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Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Freiburg i. B. 


Ueber Endometritis decidua polyposa et tuberosa.') 
Von Privatdocent Dr. Gustav Bulius, I. Assistent der Klinik. 


M. H.! Ich möchte mir erlauben, Ihnen ein sehr interessantes 
Präparat von Decidua polyposa et tuberosa zu demonstriren. Es 
handelt sich hier um eine hyperplastische Bildung der Decidua 
vera, welche als ein ca. 6 cm breiter und 11 cm langer fast vier- 
eckiger Lappen ausgestossen wurde. Auf der inneren, dem Fötus 
zugekehrten Fläche finden sich Verdiekungen in Form von Buckeln 
und von Polypen, mit mehr oder weniger .dünnem Stiel. Die 
letzteren überwiegen an einer Stelle ganz bedeutend, an anderer 
findet man sie einzeln oder in Gruppen in der Regel grösseren 
buckelförmigen Verdickungen aufsitzend (siehe Fig. ]). 


Fig. I. 





Lappen der Decidua vera in natürlicher Grösse. 


1) Vortrag, gehalten im Verein Freiburger Aerzte. 
No. 23. 





nicht verdickt. Die Chorionzotten zeigen makroskopisch keine Ver- 
änderungen. 

Histologisch bestehen die Wucherungen der Decidua vera 
aus bläschenförmigen Zellen mit hellem Zellleib und rundem Kern, 
vollkommen gleich den Deciduazellen, nur in der Grösse etwas 
nachstehend. An vielen Stellen sind diese Zellen in regressiven 
Stadien, zum Theil sind die Contouren noch mehr oder weniger 
deutlich erhalten, das Protoplasma aber in eine krümmelige Masse 
umgewandelt; zum Theil liegt zwischen wohlerhaltenen Zellen eine 
krümmelige Masse, in der Zellgrenzen nicht mehr zu unter- 
scheiden sind. Nirgends fand sich spindeliges oder faseriges 
Bindegewebe. 

Bemerkenswerth ist dann weiter der recht beträchtliche 
Gefässreichthum, sowohl in den breitbasig aufsitzenden Buckeln, 
wie in den gestielten polypösen Wucherungen. Nur selten findet 
man in den letzteren ein einzelnes centrales Gefäss, weit häufiger 
mehrere. Die arteriellen Gefässe haben verdickte Wandungen und 
zeigen starke Zellproliferation an den Intimazellen (siehe Fig. IT). 
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Schnitt aus einer buckelförmigen Wucherung. 
a Deciduazellen. Db Gefässe. c Drüsenlumina. 


Endlich muss noch das Verhalten der Drüsen erwähnt werden. 
Makroskopisch sieht man eigentlich kaum Drüsenöffnungen, mikros- 
kopisch findet man dagegen an den mehr flächenhaft verdickten 
Stellen in weiten Entfernungen von einander Einsenkungen, die 
in der Tiefe sich etwas erweitern und hier mit Epithel aus- 
gekleidet sind. Auf der Oberfläche der Decidua selbst ist nirgends 
Epithel. 

Während nun in der Hauptsache die Verdickungen ent- 
sprechend ihrem Ausgangspunkte, der compacten Zellschicht der 
Decidua, aus Deciduazellen bestehen, zwischen welchen nur ganz 
vereinzelt Drüsen liegen, sieht man nach der äusseren, uterinen 
Fläche zu noch Theile der ampullären Schicht, ziemlich zahlreiche 
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mit Epithel ausgekleidete Drüsenräume, von einander durch mehr 
oder weniger schmale Brücken von Deeiduazellen getrennt. 

Sehr auffallend ist der Befund an den kurze Zeit nach Aus- 
stossung des Lappens mit der Curette entfernten tiefen Decidua- 
schichten. Hier sind die Drüsen äusserst unregelmässig gestaltet, 
die Epithelien sitzen dicht gedrängt, der Kern liegt tief, der Theil 
des Protoplasma nach dem Lumen ist gequollen. Deeciduazellen 
sind nieht vorhanden, vielmehr trennen nur ganz schmale Streifen 
von spindeligeem Bindegewebe die einzelnen Drüsen von einander 
(siehe Fig. III). 


Fig. III. 





Schnitt aus der mit der Curette entfernten tiefen Schicht der Decidua. 


a Drüsen mit erhaltenem Epithel. 
b Das zwischenliegende spindelige Bindegewebe. 


Die Chorionzotten zeigen auch mikroskopisch keinerlei Ver- 
änderungen. 

Ich habe Ihnen diese anatomischen Verhältnisse etwas näher 
auseinander weil ich bei der Durchsicht der Literatur 
seit den Veröffentlichungen von Ahlfeld 2) und von Lewy?) aus 
den Jahren 1876 resp. 1877 keine diesbezügliche Publication fand. 

Der erste Fall von excessiver Wucherung der Deeidua wurde 
von Virehow*) mitgetheilt, von dem auch der Name Decidua 
tuberosa stammt. Es fanden sich aber hier, wie auch in den 
von Strassmann®) und Gusserow®) beschriebenen Fällen 
nur buckelförmige Verdiekungen, welche von Virchow mit 
grossen breiten Condylomen verglichen wurden, die noch nicht 
exulcerirt sind. 

Mikroskopisch fanden sich nach Virchow in einer schwach 
Grundsubstanz grosse, stellenweise geradezu mächtige 
Zellen von linsenförmiger Gestalt, welche auf senkrechten Durch- 
schnitten meist als dicke Spindeln sich darstellen. Nach Behand- 
lung mit Essigsäure heben sie sich mit ihrem dunkleren Inhalt 
und Kernen als umfangreiche Körper aus der helleren 
Grundsubstanz hervor und das ganze (Gewebe erinnert dann an 
faserknorpelige oder sklerosirte Bindegewebsbildungen, am meisten 
an die Structur der dicken Platten der Arteriosklerose. 

Fettige oder andere Degeneration wurde nicht beobachtet. 
Dagegen zeigen sich schon in den oberen Lagen zahlreiche Durch- 
schnitte grösserer Gefässe, namentlich diekwandige Arterien mit 
concentrischen Höfen eines dichten Scheidengewebes. » 

(Gusserow ?) beschreibt die histologischen Verhältnisse unter 
Erwähnung grosser Mengen dichtgedrängter grosser 
Deciduazellen, die besonders nach der inneren Oberfläche zu in 
einem Wucherungsstadium zu sein scheinen, indem sie oft mehrere 
deutliche Kerne enthalten. Freie Kerne waren nur sehr wenig 
zu bemerken. Besonders deutlich waren diese Wucherungen neben 


gesetzt, 


faserigen 


erossen 


besonderer 


2) Archiv für Gynäkologie, X. 
3, Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, 1. 
%) Monatsschrift für Geburtskunde, Bd. 17 und Virchow’s 
Archiv, Bd. 21. 
5) Monatsschrift für Geburtskunde, Bd. 19. 
6), Monatsschrift für Geburtskunde, Bd. 27. 
Le 
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concentrischer Schiehtung des Grundgewebes in der Umgebung 
der Gefässe. 

Die polypösen Wucherungen wurden zum ersten Mal von 
Dohrn 8) beschrieben, der sie an der Decidua reflexa beobachtete. 
Sie waren sehr gefässreich, ihr Gewebe stellenweise mit kleinen 
Blutextravasaten durchsetzt, die Deciduazellen grösser als g«- 
wöhnlich, übrigens wechselnd in ihrer Mächtigkeit je nach der an 
den verschiedenen Stellen des Präparates verschieden starken 
(sewebswucherung. 

Weiterhin theilten Heyerdahl°) und Vedeler?) je einen, 
vom Hofe'®) 3, Ahlfeld'?) 2, Lewy '?) einen Fall mit. 

Endlich führt Ahlfeld in dem Lehrbuch der Geburtshilfe 
noch an, dass er seit jener Veröffentlichung die polypösen 
Wucherungen an der Decidua ausgestossener Eier sehr häufig 
beobachtet habe. Um so auffallender ist die so spärliche Mit- 
theilung in der Literatur. Auch nach den Beobachtungen an 
der hiesigen Klinik kann ich Ahlfeld nicht beistimmen, wenn 
er diese excessiven Wucherungen an der Decidua mit Bildung von 
Buckeln und Polypen für eine sehr häufige Erscheinung erklärt. 

Die erhobenen mikroskopischen Befunde decken sich im 
Wesentlichen mit dem unsrigen. Hervorheben möchte ich nur 
noch, dass die Wucherung ausgeht von den Deciduazellen der com- 
pacten oder Zellschicht, und dass nur in den tiefsten Schichten 
eine Wucherung der Drüsen stattfand. 

Bezüglich der Aetiologie nur noch wenige Worte. 

In unserm Falle stammt das Präparat von einer 21jährigen 
kräftig gebauten, gesunden Frau. Sie hat im Februar 95 zum ersten 
Male geboren. Das Kind war abgestorben, wie die Hebamme an- 
gibt, sei die Nabelschnur dünn gewesen, Abschilferungen der Haut 
nur in den Ellbeugen. Nach der Geburt dauerte der Blutabgang fast 
6 Wochen lang fort, hörte dann auf Extr. hydrast. canad. auf. 
4 Wochen später regelmässige Periode bis zum Anfang September. 
Dann Amenorrhoe. Anfang December etwas Blutabgang, am 7. Decem- 
ber Morgens unter wehenartigen Schmerzen Ausstossung von Klumpen 
und Fetzen, darunter der Deciduafetzen, und das von der Reflexa 
umgebene Ei. Die Blutung dauerte danach immer noch etwas an, 
weshalb ich gegen Mittag gerufen wurde. Beim Curettement wurden 
noch ziemlich viel Deciduafetzen und Blutklumpen entfernt. Die 
Blutung hörte vollständig auf. Nach 4 Wochen trat die Periode 
wieder ein, 3 Tage dauernd, mässig stark, ohne irgend welche Be- 
schwerden. Eine nach dieser Zeit vorgenommene Untersuchung er- 
gab keinerlei Veränderungen in den Geschlechtsorganen. 

Auch in den übrigen Fällen handelte es sich grossentheils 
um gesunde junge Frauen, wiederholt wurden die Zeichen einer 
Endometritis constatirt und in 2 Fällen ergab die Anamnese Lues. 

Virchow hatte diese Wucherungen für syphilitischen Ur- 
sprungs erklärt, doch sprickt die Abwesenheit von Lues in den 
meisten Fällen nicht gerade dafür. Hier musste die Geburt eines 
todten Kindes verdächtig erscheinen. An der Frau waren nirgends 
Zeichen von Lues zu finden. Den Mann habe ich genau exami- 
niert, er läugnet vollständig, je geschlechtskrank gewesen zu sein 
oder Ausschlag gehabt zu haben. Es spricht wohl auch das nor- 
male Verhalten der Chorionzotten gegen Lues, während die ex- 
cessive Wucherung der Decidua vera sich gut vereinigen lässt mit 
den Erscheinungen der mangelhaften Rückbildung des Uterus 
post partum. 





Ueber die Prognose der Extrauteringravidität und 
die Bedeutung des Sectionsmaterials für dieselbe. 


Von Dr. F\. Chotxen. 


Der enorme Aufschwung, den die Gynäkologie in den letzten 
Jahrzehnten den Fortschritten der Chirurgie zu danken hat, 
musste natürlich bei den Gynäkologen ein grosses Zutrauen zum 
Messer und eine wachsende Öperationslust zur Folge haben. Wie 
leicht man sich, im Vertrauen auf die durch eine vervollkommnete 
Technik und die Anti- resp. Asepsis bedingte relative Gefahr- 
losigkeit, heutzutage zu Operationen entschliesst, beweist der Um- 
stand, dass selbst eine so eingreifende Operation, wie die Laparotomie, 


8) Monatsschrift für Geburtskunde, Bd. 31, 
9%) Norck. Mag. f. Lügerid, Bd. 24. 

10) Inaug Diss., Marburg, 1869. 

11) und 2) 1. c. 
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zu Explorationszwecken empfohlen und ihre Unterlassung in zweifel- 
haften Fällen von mancher Seite als Kunstfehler angesehen wird. 
Unter solehen Umständen ist es wohl selbstverständlich, dass man 
keinen Augenblick zögerte, ein Leiden, dessen Heilung auf andere 
Weise nur unsicher oder mit grossen Schwierigkeiten oder grossen 
Leiden für den Patienten verbunden war, durch eine Operation 
radical zu beseitigen, sobald die Möglichkeit dazu geboten war. 

War nun mit diesen Eingriffen eine Verstümmelung des 
Kranken verbunden, so erhoben sich natürlich öfters Stimmen, 
welche ein solches Vorgehen nicht für berechtigt hielten, so lange 
nicht sicher nachgewiesen war, dass auf conservativere Weise die 
Heilung nicht erzielt werden könnte, oder wenigstens, dass der 
Verlust des entfernten Theiles den Gefahren und Leiden eines 
natürlicheren Verlaufs vorzuziehen oder doch gleich zu setzen sei. 
Eine solche « Reaction» muss man als berechtigt anerkennen, 
wenn man nicht auf dem Standpunkt steht: je weniger Organe 
ein Mensch hat, desto weniger Erkrankungen ist er ausgesetzt; 
auch im Interesse einer genaueren Kenntniss eines Krankheits- 
bildes ist sie beachtenswerth, denn erst eine Reihe in ihrem 
ganzen Verlauf ohne künstliche Störung belassene, genau beob- 
achtete Fälle können eine richtige Beurtheilung der Pathologie 
und eine strietere Indicationsstellung für die Therapie ergeben. 
So lange diese nicht gegeben sind, kann man gegen ein zu actives 
Vorgehen Einwendungen machen, ohne deswegen dessen Erfolge 
herabsetzen zu wollen. Ja, in manchen Fällen wird man sogar 
ein thätiges Eingreifen mit Dank begrüssen müssen, da durch 
dasselbe erst die Kenntniss einer Krankheit so weit gefördert 
wurde, um die Frage der Therapie wieder spruchreif werden zu 
lassen. So ist es z. B. mit der vorliegenden Erkrankung, der 
Extrauteringravidität der Fall, deren überaus häufiges Vorkommen, 
wie unten noch erwiesen werden wird, erst durch das öftere 
ÖOperiren bekannt geworden ist. Durch diese Kenntniss aber erst 
konnten wieder Bedenken entstehen, dahingehend, dass heutzutage 
von den Gynäkologen bei ektopischer Schwangerschaft auf Grund 
einer zu ungünstigen Stellung der Prognose, zu viel operirt würde. 
Diese Bedenken wurden von einem namhaften Gynäkologen zu 
München geäussert und zugleich wurde angeregt, das Sections- 
material dieser Erkrankung in dem hiesigen pathologischen In- 
stitut einmal daraufhin anzusehen, ob sich etwa daraus eine Stütze 
für die angegebene Ansicht entnehmen liesse. 

Dieser Anregung nun verdankt die vorliegende Arbeit ihr 
Entstehen, die sich dieser Aufgabe unterziehen soll. Bevor wir 
aber auf das Sectionsmaterial und seine Bedeutung eingehen 
können, müssen wir erst untersuchen, ob denn der heutige Stand 
der Frage der Extrauterinschwangerschaft Bedenken der angegebenen 
Art rechtfertigt und wodurch sie gestützt werden. 

Sehen wir uns zuerst einmal die Statistiken älterer 
Autoren an, so finden wir bei Kiwisch!) 100 Fälle mit 
82 Todesfällen, bei Puech ’) unter 100 Eileiterschwangerschaften 
100 Todesfälle, 98 mal Ruptur. Bei Hennig! unter 150 Ei- 
leiterschwangersthaften 88 Todesfälle, 81 mal Ruptur. Cauwen- 
berghe!) hat unter 300 Fällen 170 Todesfälle, darunter 65 
grossesses anciennes, (d. h. Schwangerschaften, welche die normale 
Dauer überschritten hatten) und 130 Heilungen (115 gr. anc.). 

Hecker!) zählt unter 64 Eileiterschw. 63 Todesfälle, von 
132 Abdominalschw. sind 76 genesen (42 Proc. Mortalität). 

Nach solchen Zusammenstellungen wurde natürlich in der 
chirurgischen Behandlung ein willkommenes Mittel gesehen, diese 
mörderische Erkrankung wirksam zu bekämpfen, und als nach 
einigen glücklich operirten Fällen Werth?) die eonsequente Ent- 
fernung extrauteriner Früchte empfahl, zu welcher Zeit man 
ihnen auch begegnen mochte, fand sein Vorschlag sehr willige 
Ohren. Und wenn man nun die Statistiken aus neuerer Zeit 
gegen die alten hält und findet, dass nach einer Zusammenstellung 
Martin’s®) von 515 Operirten 67,7 Proc., von 265 conservativ 
Behandelten 36,9 Proc. geheilt wurden, oder dass von 183 aus 


1) Sandner, Ueber Eileiterschwangerschaften und deren Be- 
handlung in den ersten Monaten ete. Münchener Med, Wochen- 
schrift 1887, No. 17. 

2) Werth, Beiträge zur Anatomie’und op. Beh. der E.V. Gr. 1857. 

®) Martin, Vortrag in der gynäkol. Gesellschaft Berlin. cf. 
Centralbl für Gynäk. 1892, 





den Jahren 1893 und 1894 von uns zusammengestellten Fällen 
unter 158 Operirten 138 = 87,3 Proe., unter 25 conservativ Be- 
handelten 19 = 76,0 Proc. heilten, nach v. Schrenk #) unter 
436 Laparotomien 16,5 Proc. Todesfälle, bei spontan verlaufenen 
57,7 Proc., so scheint dieses Ergebniss die Richtigkeit der An- 
sichten Werth’s zu bestätigen. Damit wäre auch die Berechti- 
gung für die Zunahme der chirurgischen Behandlung, wie sie 
sich in den angegebenen Zahlen ausspricht, gefunden. So ein- 
fach liegt indessen die Sache nicht. Ob nun die zahlreichen 
Operationen in den letzten Jahren ihre eigene Nothwendigkeit 
ergeben haben oder nicht, jedenfalls haben sie unsere Kenntnisse 
dieser eigenartigen Erkrankung in vielen Punkten gefördert. So 
haben z. B. die neuesten Forschungen über die Anatomie der- 
selben sicher erwiesen 5), dass die Extrauteringraviditäten 
in derüberwiegenden Mehrzahl der Fälle ursprüng- 
lich tubare sind, und dass erst secundär aus diesen durch 
tubaren Abort oder Ruptur die abdominellen, ovariellen oder 
gemischten entstehen. (Da die Frage über die relative Häufigkeit 
von Ruptur und tubarem Abort noch im Stadium der Discussion 
ist, da ferner die diagnostische Unterscheidung beider vor ana- 
tomischer Untersuchung nicht möglich ist, und ein prognostischer 
Unterschied zwischen beiden nicht. nachgewiesen werden kann, so 
wollen wir diese Frage als für unsere Zwecke nebensächlich ausser 
Acht lassen und uns immer der früheren Bezeichnung «Ruptur» 
für beide bedienen.) i 

Das primäre Entstehen der letzteren ist aber nur in so ver- 
einzelten Exemplaren mit Sicherheit nachgewiesen ®), dass sie im 
Vergleich zu der grossen Anzahl ektopischer Schwangerschaften über- 
haupt verschwinden, so dass auch wir sie hier vernachlässigen und 
also die verschiedenen Formen als tubare mit ihren Ausgängen be- 
handeln können. Wir finden demnach in einem Theil der oben 
angeführten älteren Statistiken nur Fälle mit einem Ausgang von 
den verschiedenen Möglichkeiten verzeichnet, mit Tod, und wir 
dürfen somit den Verdacht äussern, der uns bei Betrachtung der 
Diagnostik zur Gewissheit werden wird, dass den Verfassern nur 
die Fälle mit ungünstigem Ausgange bekannt wurden, d. h. dass 
die Diagnose damals am Secirtisch gestellt wurde. Wo noch 
andere Ausgänge bekannt werden, da bessert sich auch die Prog- 
nose, wie bei Canwenberghe und Hecker. Letztere Zu- 
sammenstellung ist besonders interessant durch die Trennung der 
beiden Ausgänge. Von diesen waren also schon bekannt: Tod 
durch Verblutung, Peritonitis, Sepsis, Marasmus und Operation 
(12 bei Hecker) und Heilung durch Lithopädionbildung, Aus- 
stossung der Frucht, oder künstliche Hilfe (11 Laparatomien, 
3 Scheidenschnitte bei Hecker, bei Hennig 11 Fälle, bestehend 
in Punction, Morphiuminjeetion und Unterstützung natürlicher 
Heilung). 

Die Ausbildung der gynäkologischen Diagnostik durch die 
bimanuelle Untersuchung und die chirurgische Technik lehrten 
nun mit neuen Fällen noch weitere Ausgänge kennen. Man hatte 
beobachtet, dass Haematocelen durch Platzen extrauteriner Frucht- 
säcke entstehen können und genaue Anamnese und sorgfältige 
Untersuchung ergaben, dass dieser Vorgang nicht selten sei. 

Veit?) glaubte 28 Proc. der Haematocelen als auf diesem Wege 
entstanden, annehmen zu müssen, indessen die noch spätere Häufung 
der Fälle ektopischer Gravidität, und genaue anatomische und 
mikroskopische Untersuchung nach der Operation von Haematocelen 
zeigten, dass diese Entstehungsursache so häufig ist, dass heute 
einige Autoren überhaupt alle Beckenblutgeschwülste auf diesen 
Ursprung zurückführen wollen (Lawson Tait, Fritsch, Wert- 
heim, Dunn). Da aber doch noch andere Ursachen davon 
denkbar und auch anatomisch nachgewiesen sind (s. v. Winckel ®), 
so müssen sie mit in Rechnung gezogen werden; doch ist ihr 
Vorkommen durch so wenige Fälle wirklich bewiesen (s. v. Winckel), 
dass sie wohl kaum mit mehr als 20 Proc. veranschlagt werden 


4) v.Schrenck, Ueber ektop. Gravid. Inaug.-Diss. Jurjew 1893. 
5) siehe Schröder, Lehrbuch der Geburtshilfe 1893 und 
Werthl. ce. 
6) siehe v. Winckel, Lehrbuch der Geburtshilfe 1893, desgl. 
Schroeder. 
?) Veit, Eileiterschwangerschaft 1884. 
8) v. Winkel, Lehrbuch der Frauenkrankh. 9%. 
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können. Es bleiben also immer noch 80 Proc., und dass man 
für diese die Ursache annimmt, die für die überwiegende Mehr- 
zahl aller Fälle erkannt ist, scheint uns durchaus berechtigt und 
es bedarf des Nachweises des Foetus oder der Chorionzotten nicht, 
wie Zweifel?) das verlangt, der den Deciduazellen keine Beweis- 
kraft zuerkennen will. Denn, wenn nach Wyder!®) das Vor- 
kommen von Deeiduazellen ohne Schwangerschaft nicht bewiesen 
ist, ja, wenn sogar nach Ü. v. Tussenbroek"'?) und Ayers!?) 
das Deciduagewebe sich wiederum in gewöhnliches Stroma zurück- 
verwandelt, so dass nur positiver Befund entscheidet, negativer 
aber die Diagnose zweifelhaft lässt, so ergibt sich, dass selbst das 
Fehlen von Deciduazellen unserer Annahme ihre Berechtigung 
nicht schmälern kann. Damit ist nunmehr der Nachweis geliefert, 
dass eine sehr grosse Anzahl von Extrauteringraviditäten sich der 
Beobachtung überhaupt entzieht und nur in ihren Folge- 
zuständen wieder zum Vorschein kommt. Als solche sind 
weiterhin in demselben Maasse erkannt worden Tubenhaematome, 
Beckenhaematome, Beckenabscesse, ja sogar in einer 
Eierstocekseyste fand Mann!?) ein Gewebsstück, das die 
mikroskopische Untersuchung als Schwangerschaftsproduet erkennen 
liess, eine Beobachtung, die es interessant erscheinen lässt, kleinere 
Eierstockseysten häufiger daraufhin zu mustern. 

Noch ein Ausgang bleibt uns jetzt zu besprechen übrig, 
der uns zugleich zeigen wird, dass eine sehr grosse Anzahl ekto- 
pischer Schwangerschaften gänzlich unbekannt bleibt, nämlich der 
Ausgang in Resorption des Eies und Heilung. Dass 
eine solche Naturheilung vorkommt, ist ja durch einzelne gut 
beobachtete Fälle bewiesen. In der neuesten Auflage des Schröder- 
schen Lehrbuches heisst es darüber: «Doch sieht man günstig 
verlaufende Fälle von Tubenschwangerschaft in denen die Diagnose 
richtig ist, so häufig, dass wir den Ausgang in Genesung fast 
für den regelmässigen halten. Durch die Operationen sind diese 
Beobachtungen auch bestätigt worden, denn von 41 Fällen, über 
die Martin'!*) in der Gynäkologischen Gesellschaft in Berlin im 
Jahre 18493 berichten konnte, waren 14 auf dem Wege der Rück- 
bildung und wären auch ohne Operation geheilt. Sie waren alle 
ungeführ dem 3. Monat entsprechend. Nun wissen wir, dass ein 
Theil der Tubarschwangerschaften ohne Symptome verläuft, das 
beweisen ja schon die Fälle, von denen erst die Ausgänge bekannt 
werden, dann die nicht seltenen, die zufällig selbst in vorgeschrittenen 
Monaten bei der Section gefunden werden, dann die Lithopädien 
und schliesslich auch einzelne Fälle, in denen erst am normalen 
Ende der Schwangerschaft bei der erwarteten Entbindung die 
Unregelmässigkeit entdeckt wird. Sind ja doch auch alle Fälle 
secundärer, andersartiger Schwangerschaft anfangs unbemerkt ge- 
bliebene, wo also erst nach Ruptur der Tube und Weiterentwickelung 
des Fötus ausser ihr die Gravidität offenbar wird. 

Da nun in den ersten Monaten, wie wir noch sehen werden, 
die Erkennung von ektopischer Schwangerschaft sehr schwer ist, 
so werden erst recht in der Rückbildung begriffene meist über- 
sehen werden, wenn sie nicht Symptome machen sollten, die aus 
irgend einer Diagnose einen Eingriff erfordern. Je jünger die 
Gravidität aber ist, desto geringere Beschwerden macht sie für 
gewöhnlich. 

Wenn also schon die oben angegebenen 14 Fälle aus dem 
3. Monat nur bei der Operation bekannt wurden, um wie viel 
mehr werden in noch früheren Monaten zu Grunde gehende, die 
ihrer Kleinheit wegen ja nicht den Verdacht eines andersartigen 
Tumors erwecken können, verborgen bleiben; und diese Heilung 
dürfte wohl je früher, desto öfter vorkommen, denn es liegt nahe, 
anzunehmen, dass bei dem ungewöhnlichen, und in vielen Fällen 
wohl auch noch krankhaft veränderten Ort ihres Aufenthaltes, 
wenn es überhaupt zur Einbettung kommt, Wachsthum und Weiter- 
entwickelung je länger, je schwieriger wird. Dass dem so ist, 
beweist ja schon der Umstand, dass lebende Föten zu den Selten- 

9) Zweifel, Archiv für Gynäkologie XLL, 1. 

1) Wyder, Archiv für Gynäkologie XLI., 2. 

11) C. v. Tussenbroek, Virchow-Archiv OXXXII, 12. cf. 
Centralbl. für Gynäk. 1894, S. 1233. 

12) Ayers, s. Centralbl. für Gynäk. 1893, 8. 104. 


13) Mann, s. Centralbl. für Gynäk. 1889, S. 355. 
14) S, Centralbl. f. Gynäk. 1893. S. 513. 





heiten gehören, d. h. dass wenige das Alter erreichen, in dem xie 
erkannt werden können. Es ist darum wohl kaum übertrieben, 
anzunehmen, dass in den ersten 3 Monaten mindestens ebensoviel 
Graviditäten zur Ausheilung kommen, als sich weiterentwickeln, 
da ja schon im 3. Monat allein !/s der beobachteten Fälle auf 
dem ‚Heilungswege war. 

Aus dem Gesagten scheint nun eine grosse Häufigkeit 
der Extrauteringraviditäten hervorzugehen, undthat- 
sächlich hat auch die Vermehrung der Operationen in den letzten 
Jahren eine solche Steigerung der Fälle ergeben, dass Gräfe 
im Frommel’schen Jahresbericht !?) über das Jahr 1892 sagen 
konnte: «Noch vor 10 Jahren galt die ektopische Schwangerschaft 
als ein seltenes Vorkommen. Heute kann davon nicht mehr die 
Rede sein.» Dabei verweist er auf das angegebene Literatur- 
verzeichniss, das, obgleich es den Anspruch auf Vollständigkeit 
nicht erhebt, in 182 Publicationen aus den Jahren 1891 und 
1892 über 228 Fälle von Extrauteringravidität berichtet. Dem- 
entsprechend ändern sich auch die Häufigkeitsstatistiken ; während 
nach der ältesten (Löw!) 1 solche Erkrankung auf 4—500 000 
(eburten kam, in den späteren 1 auf mehrere Tausend, nimmt 
eine in den letzten Jahren von Chiari!?) aufgestellte nur noch 
1:313 Geburten an. Dabei können natürlich nur die constatirten 
Fälle in Rechnung gezogen worden sein, in welchem Verhältniss 
sie aber nach dem oben Auseinandergesetzten in Wirklichkeit vor- 
kommen mögen, lässt sich kaum annähernd schätzen. Jedenfalls 
darf man aber behaupten, dass ihr Vorkommen ein sehr häufiges 
ist, und wenn wir uns nun über die Gründe Rechenschaft geben 
wollen, aus denen eine so rapide Steigerung der Zahl der Er- 
krankungsfälle gerade in den letzten Jahren beobachtet wurde, 
so wird uns dabei zugleich die Frage der Diagnostik der ektopischen 
Schwangerschaften noch weitere Bekräftigungen unserer früheren 
Erörterungen ergeben. 

Wäre es nicht denkbar, dass die erwähnte Zunahme der 
Frequenz der Ausdruck einer thatsächlich häufigeren Erkrankung 
wäre? Gewiss könnte man daran denken, wenn man sich erinnert, 
dass die infeetiösen Entzündungen der Geburtswege, die ja für 
die meisten Fälle als ätiologisch angegeben werden, heute «im 
Zeitalter des Verkehrs» eine gewaltige Verbreitung angenommen 
haben. Die gleiche Ansicht fanden wir auch von -Mandel- 
stamm!®) geäussert, der ausser der Gonorrhoe noch ’die kleine 
(rebärmutterchirurgie und die Manipulationen zur facultativen 
Sterilität (nach Freund) anschuldigt. Die vorausgegangene lang- 
jährige Sterilität, die in vielen Anamnesen angegeben ist ‚(nach 
v. Schrenek!”) von 178, bei 70 weniger als 3 Jahre, bei 44 
4—6 Jahre, bei 64 mehr als 6 Jahre), liesse wohl an letztere 
Aetiologie auch denken und es wäre interessant, in vorkommenden 
Fällen danach zu forschen. Die Wirkung der kleinen Gebär- 
mutterchirurgie ist schwer in diesem Sinne zu erklären, sollte 
nicht die sie veranlassende Erkrankung mit ihren Residuen weit 
schuldiger sein? Die beiden anderen Ursachen sind aber keine 
Errungenschaften der Neuzeit und wenn sie auch vielleicht das 
ihrige zur Vermehrung der Abnormität beigetragen haben mögen, 
so können sie doch nicht eine so colossale und auch rapide Zu- 
nahme erklären, deren Wirkung hauptsächlich in die letzten 6 bis 
8 Jahre fällt. Zutreffender hingegen sind folgende Ansichten, 
die wir mit den Worten Rein’s?°) wiedergeben wollen: «Die 
gesteigerte Frequenz der Fälle von Extrauterinschwangerschaft be- 
ruht, wie es scheint, auf einer besseren Diagnose derselben, sowie 
auch auf dem grösseren Zutrauen des Publicums und der Aerzte 
zur operativen Behandlung, besonders der Bauchchirurgie ». 

Die bessere Diagnose scheint, wenn man ältere und neuere 
Lehrbücher durchsieht, eine nicht unbedeutende Schuld an der 
Vermehrung zu tragen. Für Spiegelberg?!) noch war die 
Diagnose in den ersten 4 Monaten unmöglich und selbst nach 


16) Jahresbericht über die Fortschritte auf dem Gebiete der 
Gynäk. u. Geburtsh. 1893. 

16) S. Sandner,|. c. 

1) 8. Wiesel, Die Extr. Ut. Grav. und ihre oper. Behandl. 
Inaug.-Dissert. Jena 1891. 

18) 8. b. Frommell,c, 

1%) v. Schrenck, Ueber ekt. Gravid. Inaug -Diss, Jurjew 93. 

20) 8. Centralbl. f. Gynäkologie 92. 

2!) Spiegelberg, Lehrbuch der Geburtshilfe 82. 
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Ruptur würde Sicherheit erst auf dem Sectionstiscli erlangt. Nach 
v. Winckel aber ist in den ersten Monaten die Diagnose nicht 
allzu schwer, in den späteren aber mit Sicherheit zu stellen 
möglich. Das Schröder’sche Lehrbuch vom selben Jahre ver- 
langt wieder einige Beobachtungszeit für die ersten Monate, auch 
nach der Ruptur ist die Diagnose nur mit einer an Gewissheit 
grenzenden Wahrscheinlichkeit zu stellen. 

Wie steht es nun in der Praxis damit? Es wird hier all- 
gemein ein Unterschied gemacht zwischen den ersten 3 und den 
späteren Monaten. In Bezug auf die ersteren hören wir noch 
das Urtheil zweier erfahrener Autoren. Martin??) meint, man 
sei in den ersten 3 Monaten immer auf eine Wahrscheinlichkeits- 
diagnose angewiesen und Lawson Tait??) «betrachtet es mit 
Misstrauen, wenn eine Tubenschwangerschaft auf Grund von 
Symptomen oder der Digitaluntersuchung diagnostieirt wird». 
Nach dem Urtheil solcher Männer wird es uns nicht wundern, in 
einer Zusammenstellung von 123 Fällen, die wir aus den Jahren 
93 und 94 gemacht haben, bei denen in 71 die Dauer der 
Schwangerschaft angegeben war, unter 33 Fällen der ersten Monate 
nur 7 erkannt zu sehen, wobei wir auch die mitgerechnet haben, 
bei denen es aus der Beschreibung des Falles anzunehmen war, 
dass die Diagnose gestellt wurde, während 4 nicht diagnostieirte 
Fälle, die jedenfalls auch den ersten Monaten angehören, nicht 
mit aufgenommen wurden, weil ihr Alter nicht ausdrücklich an- 
gegeben war. Von 12 Fällen aus dem 4. und 5. Monat wurden 
5 diagnostieirt, von 26 aus dem 6. Monat bis zu mehreren 
Jahren 13 und von den Fällen ohne Altersangabe noch 5. 


Anatomisch zerfallen die 33 Fälle der ersten 3 Monate in: 
18 tubare, davon 3 diagnosticirt, 
4 andere, “= 38 “ 
11 ohne Angabe, „ 1 = 
die 12 vom 4. und 5. Monat in: 
4 tubare, davon 2 diagnosticirt, 
andere, 1 
53 ohne Angabe, 
die späteren in: 
2 tubare, 
14 andere, * “ 
10 ohne Angabe, „ 4 e 
Von sämmtlichen 24 tubaren wurden danach erkannt 6, von 
23 anderen 12, von 24 ohne Angabe 7. 
Leider sind die Zahlen etwas klein. v. Schrenck ®*) hat 
610 Fälle aus den Jahren 88—92 zusammengestellt, aber nicht 
nach der Schwangerschaftsdauer geordnet. Davon wurden 221 
richtig diagnostieirtt = 36,23 Proe., von unseren 71 — 235 = 
35,21 Proe., bei unseren 123 Fällen wären es mit 30 Diagnosen 
nur 24,39 Proc., doch wollen wir annehmen, dass da öfters bei 
Schwangerschaften älterer Monate die Angabe über die gestellte 
Diagnose nicht nöthig erschien. 


”» 


” 
”» 2 ” 


davon 1 diagnosticirt, 
8 


Nach unseren obigen Zahlen wurden in den ersten 3 Monaten 
21,21 Proe., im 4. und 5. 41,60 Proc. und in späteren 50 Proc. 
erkannt. Nun sind aber auch die anatomischen Unterschiede bei 
der Diagnose wesentlich: In den ersten Monaten wird wohl immer 
Diagnose gestellt nach Ruptur, wenn ausgesprochene Erscheinungen 
davon aufgetreten sind. Da das nicht der Fall zu sein braucht, 
so sind nachher die Verhältnisse allerdings schwieriger und es 
wird je nach der Anamnese und dem Grade der Blutung, ektopische 
Schwangerschaft, Haematocele oder eine andersartige Erkrankung 
angenommen werden. In den späteren Monaten wird bei lebendem 
Kinde die Diagnose wohl meist gestellt, nur dass in den letzten 
Monaten die Unterscheidung von intrauteriner Gravidität wieder 
sehr schwer ist, doch sind das sehr seltene Fälle, bei unseren 123 
war nur Gmal das Leben des Foetus erwähnt. Bei dessen Tode 
werden die tubaren zumeist unerkannt bleiben, da sie wenig 
Charakteristisches bieten werden, die abdominellen und ovariellen 
aber entgehen der Erkennung dann, wenn keine Theile gefühlt 
werden können und wenn in der Anamnese charakteristische Merk- 
male für vorausgegangene Ruptur fehlen, was, wie wir wissen, 
öfter der Fall ist, 





22) Martin s. Centralbl f. Gynäkologie 92. 
2) Centralbl. f. Gynäkologie 92, S. 813. 

#4) v. Schrenck l. c. 
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Es ergibt sich also, dass die grösste Mehrzahl, fast 
2/5 der bekannt gewordenen Fälle von Extrauterin- 
gravidität nieht vor der Operation erkannt worden 
ist. Der 2. Punkt in der Rein’schen Erklärung ist also in 
Wirklichkeit der erste, und die verbesserte Diagnostik kommt erst 
in 2. Linie. Verbessert ist sie aber immerhin, denn wir sehen in 
! ; aller Fälle die Diagnose bestimmt gestellt, während man aus 
den früheren Statistiken direct herauslesen kann, dass die Diagnose 
der Tubarschwangerschaften am Secirtisch gestellt wurde, und 
ausser diesen waren den Autoren noch die älter gewordenen ab- 
dominellen und ovariellen (nach damaliger Anschauung) bekannt. 
Sehr interessant in diagnostischer Beziehung ist uns die Zusammen- 
stellung von Cauwenberghe, die den älteren Autoren un- 
bedingt Zweifel an der Richtigkeit ihrer Prognose hätte erwecken 
müssen, wenn sie nicht einen strengen Unterschied zwischen den 
einzelnen Formen gemacht hätten. C. hat unter 170 Gestorbenen 
39 tubare, 17 interstitielle, 26 ovarielle und 33 abdominale und 
65 «grossesses anciennes». Solcher sind unter den 130 Geheilten 
115, dann noch 4 tubare, 1 ovarielle und 10 abdominale. Hier 
sehen wir die Bestätigung eines Gedankens, der uns bei der Be- 
trachtung der Häufigkeit der Extrauteringravidität schon aufgestiegen 
ist, nämlich ein wie seltenes Ereigniss der Verblutungs- 
tod ist. Wenn wirklich dieser ein so häufiger Ausgang der 
Krankheit wäre, wo bleiben denn dann in dieser Zusammenstellung 
die Todesfälle, da wir doch an anderen Statistiken aus noch 
späteren Jahren sehen, dass fast nur die tödtlich geendeten Tubar- 
schwangerschaften bekannt wurden. Bei C. finden wir 29 tubare 
und 17 interstitielle; nehmen wir an, diese 46 wären an Ver- 
blutung nach Ruptur verstorben, so stehen diesen schon 250 
gegenüber, in denen die Schwangerschaft nach Ruptur (nach unseren 
heutigen Anschauungen — die tubaren sind unter den «grossesses 
anciennes» ja selten) weiter gedauert hat, ganz ungerechnet jene 
Unzahl der Fälle, die damals übersehen wurden, denn wir wissen 
ja, dass ein so langes Tragen extrauteriner Gravidität ein seltenes 
Ereigniss ist, gegenüber den übrigen Möglichkeiten. Allerdings ist 
auch zu berücksichtigen, dass solche Fälle, wo sie vorgekommen, 
sicher viel eher veröffentlicht wurden, als plötzliche Todesfälle, 
deren Ursache unerkannt blieb. Sectionen waren in jener Zeit 
doch noch verhältnissmässig selten. Ferner ist zu beachten, dass 
damals die älter gewordenen Schwangerschaften eben nicht so selten 
waren als heute, wo wir ein beschnittenes Material haben, d. h. 
ein Material, in dem seit mehreren Jahren in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle die Entwickelung vorgerückter Schwangerschaften 
verhindert worden ist. Dieser Umstand verbietet uns leider auch 
die zahlenmässige Verwerthung obiger Statistik. Wenn wir näm- 
lich auf obige «grossesses anciennes» einen bestimmten Procent- 
satz (z. B. den heutigen, unter unseren 123 Fällen 11, d. h. 
8,94 Proe.) anwenden könnten, so würden wir die dementsprechende 
Zahl der Erkrankungsfälle (2013) und damit auch die Mortalitäts- 
verhältnisse erfahren. Dagegen könnte vielleicht wieder eingewendet 
werden, dass das wegen der mangelhaften Publicistik damals nicht 
zulässig wäre, doch gilt dieser Factor ja für alle Fälle gleich- 
mässig, und Unterschiede in der geographischen Verbreitung der 
einzelnen Ausgänge werden wohl, wenn überhaupt, in nicht zu 
rechnender Weise nur existieren. Mit Berücksichtigung der Publi- 
eistik hätte man auch die damalige Häufigkeit der Erkrankungen 
aus den erhaltenen Zahlen ersehen, und damit ein Urtheil über 
die Wirksamkeit der oben erwähnten mehrenden Einflüsse erhalten 
können. Doch begnügen wir uns mit dem, was wir finden können, 
das ist, dass der Verblutungstod durch Ruptur ziemlich selten ist. 


In der Publicistik haben wir übrigens ein weiteres, auch 
öfters erwähntes Moment für die Häufung bekannt werdender Fälle 
von ektopischer Gravidität. Doch ist deren Wirkung wohl auch 
eine mehr allmähliche und hat also für die plötzliche Vermehrung 
in d.n letzten Jahren nur untergeordnete Bedeutung. 


Es bleibt also die Hauptursache immer noch «das grössere 
Zutrauen des Publieums und der Aerzte zur operativen 
Behandlung, speeiell der Bauchchirurgie». Wenn wir 
sahen, dass ®/s aller Fälle erst durch die Operation bekannt wurden, 
ohne vorher diagnostieirt worden zu sein, so ist es klar, dass wir 
die Kenntniss dieser Fälle nur der verbesserten chirurgischen Technik 
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zu danken haben, die es gestattete, nicht nur zur Entfernung von 
Tumoren, die wohl in den meisten Fällen angenommen worden 
waren, sondern auch bei zweifelhafter Diagnose die Eröffnung der 
Bauchhöhle als verhältnissmässig ungefährlichen Eingriff zu machen, 
zu dem sich auch die Frauen nach den bekannten Erfolgen leichter 
entschliessen. Die Verbreitung der ärztlichen Kunst half diesen 
Factor wirksamer machen, zugleich auch dadurch, dass die Frauen 
sich überhaupt mehr daran gewöhnten, mit ihren Beschwerden zum 
Arzte zu gehen. Aber hier können wir schon wieder einen ein- 
seitigen Einfluss auf die ärztliche Beobachtung erkennen ; während 
die mit grossen Beschwerden einhergehenden Fälle wohl nur in 
geringer Anzahl unbeobachtet bleiben dürften, werden leichtere 
Beschwerden, die Frauen auf dem Lande fast gar nicht, und in 
den grossen Städten nur die solcher Volkskreise zum Arzte führen, 
denen ein vorurtheilsloseres Fühlen anerzogen wurde. So sehen 
wir also wieder die leichteren Fälle verborgen bleiben und die 
schweren durch ihr häufiges Bekanntwerden die Statistik un- 
günstig beeinflussen. Dass das aber noch viel weiter geht, als 
eben auseinander gesetzt wurde, wird uns folgende einfache Ueber- 
legung lehren. Bedenken wir, dass es die Operation war, die die 
überwiegende Mehrzahl der Erkrankungen bekannt machte, so ent- 
nehmen wir daraus schon, wo diese Fälle zur Beobachtung ge- 
langten, nämlich an den grossen und kleinen Kliniken und bei 
wenigen operativ gut ausgebildeten Specialisten. Beachten wir 
nun, dass selbst hier, wo sich doch die meiste Erfahrung mit der 
guten diagnostischen Fähigkeit zusammenfindet, nur in !/s der 
Fälle die Diagnose gestellt wurde, so können wir uns ein Bild 
machen, wie es mit der Beobachtung dieser Erkrankung auf dem 
Lande stehen wird, d. h. dort, wo die Bedingungen zu einem 
operativen Eingreifen in so beschränkter Weise gegeben sind. 
Wenn dort zweifelhafte Fälle (und die werden hier einen noch 
viel höheren Procentsatz ausmachen) unter abwartender oder irgend 
einer andersartigen Therapie ausheilen, so sind sie für die Be- 
obachtung gänzlich verloren; nicht so die Erkrankungen, in denen 
ernstere Symptome entweder die Consultation mit einem erfahrenen 
Arzte veranlassen, oder die Frau bewegen, dem Rathe des Arztes 
folgend eine grössere Klinik aufzusuchen. Allerdings wird der 
Fehler wieder einigermassen ausgeglichen dadurch, dass gewiss 
auch Fälle, in denen in kurzer Zeit Verblutung eintritt, unbekannt 
bleiben, doch wird das dabei in viel geringerem Maasse der Fall 
sein, als bei den unausgesprochenen Erkrankungen. Es wird also 
durch die mangelhafte Diagnostik eine Auswahl unter den Er- 
krankungen getroffen und ein Zusammenströmen gerade der schweren 
Fälle an den Orten bewirkt, wo sie zur Beachtung und Veröffent- 
lichung kommen. Dass aber auch die Statistiken dieser Anstalten 
mit Vorsicht aufzunehmen sind, scheint desswegen berechtigt, weil 
sicher diejenigen Fälle bei denen die Operation unglücklich ausfiel, 
weniger veröffentlicht werden, als die glücklichen, besonders dann, 
wenn wegen anderer Diagnose operirt worden ist. Andererseits 
wird wohl öfter der Fall vorliegen, dass wegen zu schlechten All- 
semeinbefindens der Patientin ein künstlicher Eingriff unterlassen 
wird, womit die conservative Methode eine unberechtigte Ungunst 
erfährt, eine Vermuthung, die sich sofort aufdrängen muss, wenn 
von 123 Fällen nur 5 (davon 3 todt) conservativ behandelt wurden, 
in einem davon war das überdies zur Begründung ausdrücklich 
angegeben. Durch alle diese Momente sind die Statistiken über 
die therapeutischen Erfolge bei ektopischer Gravidität sowie über 
die Prognose der Erkrankung so einseitig beeinflusst, dass Schlüsse 
daraus keine unbedingte Berechtigung verlangen können. 

Dass aber auch in der anatomischen Form der Erkrankung 
eine Auslese getroffen wird, ist schon oben gezeigt worden und 
wir werden so finden, dass die Formen mit den ausgesprochensten 
Symptomen, also die Schwangerschaften »päter Monate, immer bei 
lebendem Kinde, und in früheren Monaten die Rupturen mit 
ausgesprochenen Erscheinungen in der überwiegenden Mehrheit 
zur Beobachtung gelangen werden, während die anderen mehr oder 
weniger verborgen bleiben. Was für Fälle von den frühzeitigen, 
aber sonst noch bald zu Tage treten werden, zeigt ein Blick auf 
die Aetiologie.. In der grössten Mehrzahl der Fälle werden peri- 
metritische (nach v. Schrenck in 70 Proc.) oder salpingitische 
Processe angegeben, und auch wo die Anamnese keinen Anhalt 
dafür gibt, kann man Spuren dieser Erkrankungen finden, wie 3 
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Fälle von Schneider und Gräfe?) beweisen. Wo also solche 
Processe starke Adhäsionen gemacht haben, oder vielleicht noch 
spielen, da werden natürlich die heftigen Beschwerden die Patien- 
tinnen schon früh zum Arzte führen, und je nach den Ver- 
wachsungen und der Virulenz des Entzündungsprocesses werden 
sie zu Ruptur und Hämatocelenbildung, oder Peritonitis neigen. 
Wir finden dafür eine Bestätigung bei Veit?®). Um zu berechnen, 
wie viel Hämatocelen als durch Extrauteringravidität entstanden 
zu betrachten seien, stellte er natürlich die Fälle mit den charakteris- 
tischesten Erscheinungen zusammen und berechnet die Sterblichkeit 
derselben auf 25 Proc., während die der Hämatocelen überhaupt, 
mit Einschluss der Extrauteringraviditäten also, damals nach 
Zweifel 1% Proc. war. (Trotzdem gibt er übrigens nachher an, 
dass die Prognose der Hämatocele durch diese Entstehungsart nicht 
verschlechtert würde). Weiter sagt er dann, dass die Mehrzahl 
davon nicht an Verblutung, sondern an Peritonitis gestorben ist. 
Es war also hier noch infectiöses Material in der Tube vorhanden. 
Denn dass die Infection nach Ruptur durch Communication mit 
dem Uterus und somit von aussen entstehen sollte, wie so häufig 
angegeben wird, scheint uns nicht recht wahrscheinlich, denn das 
trifft doch für alle Fälle von Ruptur zu, und doch tritt Peritonitis 
so selten auf, und meist dürfte das Tubenlumen gegen den Uterus 
hin auch durch Eitheilchen oder Bluteoagula abgeschlossen sein. 
Viel wahrscheinlicher scheint es uns, dass Tubeninhalt mit dem 
Blut auf dem Peritoneum ausgesät wurde. Man könnte also hier 
vielleicht aus der Anamnese, je nachdem anzunehmen ist, dass 
der Process abgelaufen oder noch virulent ist, eine Richtschnur 
für das therapeutische Handeln in dem betreffenden Falle entnehmen. 

Nachdem wir also die verschiedenen, durch die Operationen 
aufgedeckten Ausgänge der Extrauteringravidität kennen gelernt 
und zugleich die Auslese bemerkt haben, die eine mangelhafte 
Diagnostik zu Ungunsten der Prognose bewirkt, stellt sich jetzt 
für uns die Verlaufsmöglichkeit der Erkrankung so: 
Ein grosser Theil heilt frühzeitig aus, wovon einige 
aus den späteren Monaten zur Beobachtung kommen 
können; sehr wenige entwickeln sieh in den Tuben 
weiter, in den seltensten Fällen bis zur Reife, die 


übrigen kommen in verschiedenen Ausgängen von, 


günstiger Prognose zur Kenntniss. In einer grös- 
seren Anzahl rupturirt die Tubenschwangerschaft, 
und bildet in derüberwiegendsten Mehrzahl Häma- 
tocele mit Resorption; der grösste Theil entdeckt 
sich erst in diesem Ausgang; ein kleinerer Theil 
bildet freie Blutung mit schlechter -Prognose und 
ein anderer kleiner Theilkommt zum Weiterwachsen; 
es bilden sich die secundären Schwangerschaften 
mit all’ ihren möglichen Ausgängen zweifelhafter 
Prognose, auch hier kann es zum Austragen des 
Kindes kommen in seltenen Fällen. Die schwereren 
Formen der Erkrankung pflegen in der Mehrzahl 
bekannt zu werden, während die leichteren ver- 
borgen bleiben, ein Missverhältniss, das seinen 
Ausdruck in ungünstigen Statistiken findet. 
(Schluss folgt.) 





Beiträge zur Aetiologie und Klinik der. Zuckerkrankheit. 
Von Dr. Karl Grube in Neuenahr. 


Im Folgenden sollen mehrere Fälle von Diabetes mellitus 
mitgetheilt werden, welche aetiologisch oder klinisch einiges Interesse 
beanspruchen. Bei diesem Leiden ist noch so Vieles unklar, dass 
jeder Beitrag, der auf einen umstrittenen oder dunklen Punkt etwas 
Licht zu werfen vermag, willkommen sein muss. An einem Ort, 
wie Neuenahr, der gerade für Diabetiker eine gewisse Berühmt- 
heit erlangt hat, hat man reichlich Gelegenheit, die verschieden- 
artigsten Fälle einige Wochen lang klinisch zu studiren. Die 
folgenden Fälle sind auf diese Weise zu meiner Kenntniss gelangt 
und sorgfältig beobachtet worden. 


2) S. Frommell.c. 
%) Veitl. ce. 
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ı. Plötzliches Auftreten von Zucker im Harn bei 
jüngeren Individuen. Heilung bezw. Besserung. 


Beobachtung I. Der 21 jähr. Kranke, Israelit, erkrankte im 
Frühjahr 91 an allgemeiner Schwäche, Abmagerung und Verdauungs- 
störungen; er wurde desshalb zur Erholung in die Schweiz geschickt. 
Vier Wochen später traten ohne nachweisbare Veranlassung ganz 
plötzlich Schwellungen an den Gelenken auf, ohne dass dabei Fieber 
vorhanden war. Der nunmehr untersuchte Harn ergab einen Zucker- 
gehalt von etwas über 1 Proc., eine Menge, die bei strenger Diät 
wohl ah-, aber bei laxer Diät (Brod- und Biergenuss) niemals zunahm 
Dieser Zustand hielt an bis zum Mai 95, dann wurde der Kranke 
zuckerfrei und blieb es auch bei gemischter Diät. Ende Juni wurde 
er durch den plötzlichen Tod eines Bekannten erschreckt, und 
sofort stellte sich wieder Zucker im Harn ein, und da derselbe auch 
bei mässig strenger Diät nicht dauernd verschwinden wollte, wurde 
der Kranke nach Neuenahr geschickt. \on Weihnachten 94 bis 
Mai 95 nahm der Kranke 10 Pfund an Gewicht ab. 

Befund: Der Kranke ist ein mageres, mittelgrosses Individuum 
von puerilem Aussehen. Die Gesichtsfarbe ist gesund, die Zähne 
sind sehr cariös und schwarz, jedoch nicht locker. Herz und Lungen 
sind gesund. Die Patellarreflexe deutlich Es wird über Abnahme 
des Sehvermögens geklagt, ohne dass ausser einer leichten Con- 
junctivitis simplex an den Augen etwas nachzuweisen wäre. Pupillen 
weit, sehr labil. In der Familie sollen verwandte Krankheiten 
nicht vertreten, sein. 

Aetiologisch ist bemerkenswerth, dass der Kranke bis in die 
letzte Zeit stark onanirt hat, 

4. VII. Harn bei gemischter, in's Belieben gestellter Diät 
spec. Gew. 1032, Zucker 0,12 Proc., enorm viele Phosphate. 

6. VII. Bei strenger Diät spec. Gew. 1028, kein Zucker, sehr 
viele Phosphate. 

8. VII. Dieselbe Diät und 60 g Brod, spec. Gew. 1026, kein 
Zucker, weniger Phosphate. 

Als der Zucker auch bei immer grösseren Brodmengen fort- 
blieb, erhielt der Kranke gemischte Diät zunächst ohne Zucker, 
nach einigen Tagen wurde auch dieser erlaubt. Es trat kein Zucker 
mehr auf. 

18. VII. In jeder Beziehung normaler Harn. Allgemeinbefinden 
hesser. Gewichtszunahme 1 kg. 

Der Kranke ging dann zur weiteren Kräftigung in die Schweiz. 
Obgleich er fortdauernd die gewöhnliche Diät befolgt hat, ist bis 
zun heutigen Tage nie mehr Zucker anfgetreten. Das Önaniren 
hat der Kranke angeblich ganz eingestellt. 


Das Interesse des Falles liegt einmal in der Jugend des 
Kranken und dann in der Aetiologie. Im Allgemeinen kann man 
sagen, dass das Auftreten von Zucker bei Individuen unter 30 
Jahren prognostisch ungünstig ist, und dass die Fälle dieses Alters, 
bei denen der Diabetes einen günstigen Verlauf nimmt, sehr 
selten. sind. 

Aetiologisch scheint mir in diesem Falle die zugestandener- 
massen excessive Onanie eine Rolle zu spielen. Der Kranke war 
entschieden dadurch neurasthenisch geworden, und dass Neurasthenie 
mit Zuckerausscheidung häufig einhergeht, ist bekannt, auch dass 
diese Fälle meist gutartig sind, nur handelt es sich in der Regel 
um ältere Individuen. Es handelt sich also um einen Fall von 
sexueller Neurasthenie (Bouveret?') mit Zuckerausschei- 
dung bei einem jugendlichen Individuum. 


Beobachtung IL?) 35jähriger Herr, Amtsschreiber. Seit 
Anfang Mai 95 klagte der Kranke über Durst, Polyurie und Waden- 
schmerzen, während er vorher angeblich stets gesund war und nur 
im letzten Halbjahr zuweilen das Gefühl bestand, als ob vor den 
Augen, besonders dem linken, ein Schleier wäre, dabei Thränenträufeln. 

Im 19. Lebensjahre soll Tripper mit Hodenanschwellung be- 
standen haben, und seit der Militärzeit will der Kranke zuweilen 
an einem Ausschlag an der Brust leiden. 

Syphilitische Ansteckung wird geläugnet, auch ergibt die Unter- 
suchung keine Anhaltspunkte für dieselbe. Als der Kranke im 
Mai 95 Herrn Professor Vierordt consultirte, bot er das Bild eines 
sehr schweren Diabetes: 51 Harn pro die, 5—8 Proc. Zucker, Aceton 
und Acetessigsäure, rapide Abmagerung. Der Zucker verschwand 
bei Diät innerhalb von 14 Tagen bis auf Spuren, Aceton und Acet- 
essigsäure waren schon nach den ersten Tagen verschwunden. 

Am 16. Juni kam der Kranke in meine Behandlung. Die 
Untersuchung ergab sehr wenig. Lippen etwas trocken, Zunge belegt. 

Innere Organe normal. Auf der Brust einige kleine furunkel- 
artige Beulen. Augen normal. Patellarreflexe deutlich. 

Harn bei strenger Diät: spec. Gew. 1020, kein Zucker. 

Allgemeiner Ernährungszustand gut. Gewicht 77 kg 750 g. 

18. VI. Diät: Fleisch, grüne Gemüse, 100 g Brot, /s 1 Milch 
und 10 Kartoffeln; Harn: sp. Gew. 1018, kein Zucker 

1) Die Neurasthenie, deutsch von OÖ. Dornblüth. 1893. S. 19, 
! ?2) Die Beobachtung und Behandlung dieses Falles verdanke 
ich Herrn Professor Vierordt in Heidelberg, der auch mit der 
Veröffentlichung einverstanden war. 





19. VI. Diät nach Belieben, auch Obst und Zucker im Kaffee. 
Harn: spec. Gew. 1018, kein Zucker, 

Diese Diät wird fortgesetzt bis zum 22. VI. Harn: spec. 
Gew. 1036, Zucker 0,8 Proc. 

Darauf wieder beschränkte Diät; an Kohlehydraten 100 g Brot. 

24. VI. Harn: spec. Gew. 1020, Zucker 0,4 Proc. 

25. VI. Nur 50 g Brot und etwas Kartoffeln. Harn: spec, 
Gew. 1018, kein Zucker. 

26. VI. 60 g Brod, kein Zucker. 

=.3. ©. ,„ „ „ 

28. VL 10, „ 5 = 

Patient ass dann wieder alles, nur keinen Zucker und der 
Harn blieb zuckerfrei. Am 

16. I. 96 erfuhr ich durch einen Brief von dem Kranken, dass 
er vollkommen wohl sei. Er hätte noch einmal im Oktober ganz 
geringe Spuren Zucker im Harn gehabt, und zwar wohl in Folge 
von Excess bei der zuvor gefeierten Kirmes. 

Im Dezember wurde wieder untersucht und kein Zucker ye- 
funden. Der Kranke isst alles. 

In diesem Falle war ein aetiologisches Moment nicht auf- 
zufinden. Bemerkenswerth ist, dass der Kranke im Anfang ganz 
das Bild eines schweren Diabetes darbot, der sich aber nachher 
als ein ganz gutartiger erwies. Solche Fälle sind selten, besonders 
bei der verhältnissmässigen Jugend des Kranken. 

Man muss den Fall als ein Beispiel von vernachlässigtem 
Diabetes ansehen. Er ist geeignet, die von v. Noorden auf- 
gestellte Behauptung zu bestätigen, dass Acetonurie und Diaceturie 
dann auftreten, wenn es aus irgend einem Grunde nicht gelinge, 
dem Diabetiker soviel Nahrung einzuverleiben, wie er bedürfe.®) 
Der Kranke hatte zweifellos schon Zucker ausgeschieden, ehe er 
sich in ärztliche Behandlung gab. Da die Diät nicht verändert 
wurde und bei den unteren Ständen die Kohlehydrate in der 
Nahrung bei weitem überwiegen, diese aber nicht genügend von 
dem Kranken verwerthet wurden, trat Unterernährung und damit 
Zerfall von Körpereiweiss ein, bis die Behandlung durch Darreichung 
genügender N-haltiger Nahrung diesem Mangel steuerte. Nach 
Hirschfeld*) müsste es sich um einen sog. schweren Fall von 
Diabetes gehandelt haben. Derselbe behauptet nämlich, dass in 
leichten Fällen von Diabetes die Acetonurie durch Darreichung 
genügender Mengen von Kohlehydraten zum Verschwinden gebracht 
würde, während die Acetonurie in den schweren Fällen trotz des 
Genusses von Kohlehydraten fortbestehe. Dass der vorliegende 
Fall aber ein schwerer gewesen sei, ist nach dem weiteren Verlauf 
zu verneinen. Der Fall widerspricht also den Behauptungen 
Hirschfeld’s und ich will gleich bemerken, dass ich eine Reihe 
von Fällen gesehen habe, auf welche die Behauptungen desselben 
nicht passen, dass ich aber wieder andererseits auch Fälle beobachtet 
habe, für welche dieselben sehr gut zutreffen.) Andererseits muss 
ich hervorheben, dass, so gut die Annahme von Noorden’s über 
Acetonurie ete. diesen Fall zu erklären vermag, ich andere Fälle 
gesehen habe, welche sich durch die Annahme, dass die Acetonurie 
allein auf Zersetzung von Körpereiweiss zurückzuführen sei, nicht 
erklären lassen, z. B. der folgende: 

Beobachtung IN, Herr R., 18 Jahre alt, vor einem Jahre 
wurde der Zucker nachgewiesen. Eltern und 5 Geschwister leben 
und sind gesund. Patient war bis vor einem Jahre ebenfalls gesund. 
Sommer 1894 traten plötzlich starker Durst, Polyurie, Wadenkrämpfe, 
allgemeine Mattigkeit und Abmagerung auf. Die 1. Untersuchung 
ergab 8,6 Proc. Zucker. Subjeetive Beschwerden fehlen zur Zeit 
vollkommen. 

Befund. Sehr pueriler Mensch. Lungen gesund, Herzthätig- 
keit aufgeregt, Spitzenstoss nach links verbreitert; keine Geräusche. 
Zunge trocken. Acetongeruch. Stuhl regelmässig. Patellarreflexe 
beiderseits deutlich. Körpergewicht 41,0 kg. Verordnung: mässige 
Mengen Neuenahrer Wasser. An Kohlenhydraten 40 g Grahambrod, 
50 g Kartoffeln, 1/1 Milch. Täglich ein Theelöffel eines Gemisches 
von kohlensaurem und phosphorsaurem Kalk. 

Der Zuckergehalt blieb während der Behandlung sehr hoch, 
die Acetonausscheidung war zuweilen beträchtlich, zuweilen geringer, 
dabei war das Allgemeinbefinden vorzüglich und das Körpergewicht 
stieg von 41 auf 50,1 kg, also um 9,1 kg. 


Wir haben also hier andauernde, zuweilen recht bedeutende, 
zuweilen weniger starke Acetonausscheidung und dabei eine stetige 
und bedeutende Gewichtszunahme. Ob an dem günstigen Resultat 


3) Die Zuckerkrankheit. Berlin 1895. S. 85. 
4) Die Bedeutung der Acetonurie für die Prognose des Diabetes. 
Deutsche med. Wochenschr. 1893. No. 38. 
5) Ich muss wegen der näheren Angaben von Hirschfeld 
auf dessen eitirte Arbeit verweisen. 
2x 
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die gleichzeitige Kalkbehandlung, ob die bei dem aus kleinen Verhält- 
nissen kommenden Kranken während der Cur mögliche bessere Ver- 
pflegung daran Antheil hat, mag unentschieden bleiben. Hier 
interessirt uns nur die Frage, ob die von v. Noorden gegcbene 
Erklärung für diese Acetonurie passt. Ich glaube nicht, dass bei 
einer Zersetzung von Körpereiweiss eine derartige Gewichtszunahme 
möglich ist; denn eine solche kann doch nur eintreten, wenn der 
Kranke genügend Nahrung erhält und verwerthet. Um etwaigen 
Einwänden gegen die auch für mich verblüffende Gewichtszunahm« 
resp. die Genauigkeit der Gewichtsbestimmungen zu begegnen, be- 
merke ich, dass dieselben mit allen Cautelen auf derselben, selbst 
registrirenden Waage und in derselben Kleidung Morgens nach dem 
Frühstück vorgenommen wurden. Selbst wenn man kleinere Fehler- 
quellen in Abzug bringt, ist die Gesammtzunahme immer noch 
erstaunlich. Der folgende Fall ist analog: 

Beobachtung IV. 27jähriger Mann, Eisendreher; Februar 
95 wurde zuerst Zucker gefunden; damals bestanden Durst, Polyurie, 
Polyphagie, Abmagerung. Seit Februar bis jetzt (19. Aug. 95) circa 
38 Pfund abgenommen. Mutter vor 2 Jahren an acutem Lungen- 
katarrh gestorben. Vater 78 Jahre alt, lebt und ist gesund. 2 Brüder 
und eine Schwester, alle 3 älter, sind gesund. 

Patient acquirirte vor 6 Jahren beim Militär eine Lungenent- 
zündung. Er ist verheirathet, hat ein gesundes Kind. Keine Ge- 
schlechtskrankheiten zu eruiren. In der Familie keine verwandten 


Krankheiten. 

Befund. Grosser, blasser und magerer Mensch. Zunge 
schmutzig belegt, feucht. Zähne zum Theil cariös. 

Lungen. An der linken Lungenspitze etwas verschärftes 


Athmen, sonst überall normaler Befund, desgleichen am Herzen. 
Patellarreflexe beiderseits vorhanden. Gewicht 133 Pfund. 

Harn: spec. Gew. 1036, Zucker 4,9 Proc., Eiweiss: Spur, Aceton: 
Spur, viel Calciumphosphat. 

Behandlung. Neuenahrer Wasser. Strenge Diät + 50 g 
Kartoffeln. Täglich ein Theelöffel Kalk (wie oben). '/s1 Milch. 

25. VIII. Spec. Gew. 1036, Zucker 3,4 Proc., kein Aceton. All- 
gemeinbefinden gut. 

1.IX. Dieselbe Diät. Harn: spec. Gewicht 1039, Zucker 5,4 
Proc., Aceton: reichlich. Gewicht 131 Pfund, Abnahme von 2 Pfund 

6.IX, Dieselbe Diät, nur 100 g Kartoffeln anstatt vorher 50. 
Harn: spec. Gew. 1039, Zucker 6,0 Proc., Aceton: reichlich. Gewicht 
140 Pfund, Zunahme von 9 Pfund. Allgemeinbefinden sehr gut. 

12. IX. Dieselbe Diät. Harn: spec. Gew. 1039, Zucker 5,6 Proc., 
Aceton reichlich. Gewicht 140 Pfund. 

17.IX. Dieselbe Diät. Harn: spec. Gew. 1038, Zucker 6,8 Proc, 
Aceton: reichlich Gewicht 143 Pfund. Allgemeinbefinden gut.®) 

Also auch hier dieselbe Erscheinung wie im vorhergehenden 
Falle. Ich kann mich auf Grund dieser Fälle, die ich noch um 
(wenigstens 2 eindeutige) vermehren könnte, der Erklärung v. 
Noorden’s nicht für alle Fälle anschliessen. Ich habe vielmehr 
aus meinen Beobachtungen den Eindruck gewonnen, dass cs sich 
bei der Acetonurie ete. nicht immer um denselben Zustand handelt, 
dass sich zwei verschiedene Gruppen von Fällen geger- 
über stehen. Bei der einen Gruppe, die meiner Erfahrung naclı 
prognostisch sehr schlecht ist, stammt das Aceton vielleicht aus- 
schliesslich aus dem Körpereiweiss. Bei diesen tritt daher schnelle 
und unaufhaltsame Abmagerung ein und der Tod erfolgt im Coma 
nach vorausgegangener allgemeiner Cachexie. 

Die andere Gruppe umfasst diejenigen Fälle, bei denen das 
Aceton vorwiegend aus dem Nahrungseiweiss stammt, das Körper- 
eiweiss aber nicht angegriffen wird, ja sogar noch eine beträcht 
liche Gewichtszunahme möglich ist. Diese letzteren Fälle sind 
prognostisch, was die Dauer anlangt, nicht so ungünstige. Ich 
habe z. B. einen Patienten, der jetzt schon seit August 1894, 
d. i. mindestens seit 1'/g Jahren, stets Aceton ausscheidet und 
der während dieser Zeit verschiedentlich an Gewicht zugenommen 
hat, einmal sogar innerhalb von 2 Monaten 18 englische Pfund 
(= eirca 8,0 kg). Jetzt ist aber auch bei diesem Kranken 
das Stadium eingetreten, wo das Körpereiweiss angegriffen wird 
und progressive Abmagerung eintritt. In dieses Stadium gelangen 
nach meiner Erfahrung schliesslich alle Fälle, so dass aus den 
Fällen der ersten Gruppe nach einiger, oft recht langer Zeit, 
solche der zweiten Gruppe werden. 

Die Frage nach der Bedeutung der Acetonausscheidung bei 
Diabetes ist eine sehr wichtige, was sich auch schon aus der 
%) Anmerkung während der Correctur. Der Kranke theilte mir 
vor wenigen Tagen mit, «ass er sich seit der Cur stets wohl gefühlt 
habe und dass das Gewicht 144 Pfund betrage. Der gleichzeitig 


sondern 








übersandte Harn enthielt 7,2 Proc. Zucker und viel Aceton. 
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grossen Anzahl der darüber angestellten Arbeiten ergibt. Bis 
jetzt gilt als feststehend, dass die Eiweisskörper die Quelle dieser 
Stoffe sind und ich habe daher im Vorhergehenden die wider- 
spruchsvollen Erscheinungen, welche einem Jeden auffallen müssen, 
der viele derartige Kranke sieht, auf Grund dieser Voraussetzung 
zu erklären versucht. Je mehr Fälle ich jedoch zu beobachten 
Gelegenheit habe, desto wahrscheinlicher wird für mich die Mög- 
lichkeit, dass noch andere Vorgänge als die Eiweisszersetzung bei 
ihnen für die Acetonurie eine Rolle spielen. 

Was die Behandlung dieser Kranken angeht, so ist es jetzt 
wohl allgemein anerkannt, wenigstens in Deutschland, dass man 
ohne Kohlehydrate schadet. Nach meinen Erfahrungen des 
letzten Jahres verdient in diesen Fällen die von mir im vorigen 
Jahre empfohlene Kalkbehandlung”?) versucht zu werden. 

(Schluss folgt..) 





Zur Pathologie der Halsrippen. 
Von Dr. Stifler in Bad Steben. 


Die vorderen Wurzeln der Querfortsätze der unteren, besonders 
des 7. Halswirbels haben ihre in der Entwicklungsgeschichte be- 
gründeten Rechte, sich als Halsrippen geltend zu machen; Hyrtl 
und Luschka haben diese anatomische Variation mehrfach 
berichtet. 

Erst jüngst ist die Chirurgie (Schnitzler, de Quer- 
vain!), Tilmann, Fischer?), dieser Abnormität nahe ge- 
treten ; bei den bisher bekannten Fällen handelte es sich nur um 
einseitige Halsrippen vom 7. Halswirbel ausgehend ; ich bringe 
hiemit einen Fall von doppelseitiger Halsrippe, als bestimmtes 
Krankheitsbild, zur Kenntniss. 

Frl. N. in Naila, 23 Jahre alt, consultirte mich im Frühjahr 1895 
wegen einer in der linken oberen Schlüsselbeingrube sichtbar ge- 
wordenen pulsirenden Geschwulst und wegen davon ausgehender 
schmerzhafter Empfindungen. 

Frl. N., normale Erscheinung, hat seit 3 Jahren bei Haus- 
oder Näharbeit Schmerzanfälle in linker Nacken-, Schulter- und Seiten- 
gegend; die Heftigkeit dieser Anfälle steigerte sich, bis vor Kurzem 
gelegentlich einer foreirten Erhebung des linken Armes unter dem 
Gefühl eines Risses diese pulsirende taubeneigrosse Halsgeschwulst 
auftrat; von diesem Moment an waren die Schmerzen bedeutend 
geringer, aber immerhin noch, zumeist bei Arbeit, fühlbar; dieselben 
werden als ziehend, reissend, geschildert, ausstrahlend gegen das 
linke Ohr, gegen die ganze linke Schulter- und Seitengegend bis zur 
Hüfte; Taubsein und Ameisenkriechen im ganzen linken Arm, 

Graciler Hals (35 cm); halber Halsumfang links über der Ge- 
schwulst 20 cm; in der Fossa supraclavic. sin., einen Finger breit 
über der Clavicula, sichtbar eine in Längsrichtung pulsirende Ge- 
schwulst (4 cm längs, 3 cm quer); die Ven. jug. ext. sin., stark ent- 
wickelt, läuft darüber weg; an den correspondirenden Stellen rechts 
nur schwach pulsirende Bewegung; linker Arm in Farbe und Volumen 
unverändert. 

Palpirender-Finger fühlt links eine knöcherne Grundlage der 
Geschwulst, schwaches Schwirren über der deutlich greifbaren Arteria 
subelavia, die von der Höhe der Geschwulst (6 em über der Clavic.) 
entlang nach unten und aussen läuft; beim leisesten Druck darauf, 
in der Richtung von oben nach unten, verschwindet sofort der linke 
Radialpuls; bei genauerer Abgrenzung der Geschwulst lässt sich 
diese erkennen als das ca. 2 cm starke Tuberculum einer Halsrippe 
(entsprechend dem Tub. Lisfrancii) mit greifbarer Gefässfurche 
(Luschka); die Art subel. ist aber nicht mehr in, sondern über 
derselben. 

Diese Halsrippe, scheinbar aus dem Querfortsatze des 6. Hals- 
wirbels sich bildend, verläuft in normaler Rippenstärke gerade nach 
unten auf die Mitte der Clavicula zu und setzt sich 1,5 cm von der 
Artic. stern. clavic. mit 4 cm breiter Platte an die erste Brustrippe 
an. Rechts, nicht ganz 3 cm über der Clavic. und 7 cm von der 
Mittellinie entfernt, ebenfalls ein, aber viel weniger entwickeltes, 
Tuberculum einer schwächeren Halsrippe mit quer darüber laufender 
Art. subel., diese rechte Halsrippe, gleichen Ursprungs, setzt sich 
mit 2 cm breiter Basis ungefähr am äussern Dritttheil der Clavicula 
an die erste Brustrippe an; das Schwirren über der Art. subel. d. 
ist deutlicher fühlbar als links. 

Bei der Auscultation sind beiderseits, aber wieder mehr rechts 
als links, intensive, gefässdiastolische Geräusche hörbar; Radialpuls 
(78), links schwächer, desgleichen Blutdruck links 120, rechts 140; 
cutane Sensibilität des linken Armes gleichmässig etwas herabgesetzt ; 


?) Einige Beobachtungen über die Bedeutung des Kalkes bei 
Diabetes mellitus. Münch. med. Wochenschr. 189, No. 22 und 
«Weitere Beobachtungen über Kalkbehandlung bei Diabetes mellitus», 
Therapeut. Monatshefte, Mai 1896. 

1) Centralblatt f. Chirurgie. Bd. XXI. 

2) Deutsche Zeitschrift f. Chir. 1895. 








MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 545 





Motilität ohne Unterschied; die oberen Lungengrenzen links weiter 
nach oben und hinten. 

Störungen der Motilität und Sensibilität, ausgehend von Com- 
pression, Reizung oder Zerrung des betr. Plex. brach., besonders 
(irculationsstörungen durch Alteration des Lumens, des Gewebes 
der Art. subel., der veränderten Gefässverzweigung, der Blutzufuhr 
zu den von ihr versorgten Gebieten wurden eigentlich in allen 
bisher bekannten Fällen beobachtet und gewöhnlich dadurch Indication 
zur operativen Behandlung, zur Reseetion der Halsrippe, gegeben. 

In unserem Falle haben wir auch Neuralgien im Bereiche 
des linken Armnervengeflechtes, der ganzen linken Schulter und 
Achselgegend, der Reg. hypoch. und lumb. bis zur Reg. iliaca, 
ausserdem auch Reizungen der nach dem Hinterhaupte gehenden 
Nerven aus dem Plex. cerv.; die Parästhesien des linken Armes 
scheinen nur durch den wechselnden und so ganz abnorm ver- 
änderlichen Blutgehalt bedingt zu sein. 

Die oben berichtete plötzliche Entstehung der pulsirenden 
Geschwulst bei foreirter Armhebung unter sofortigem Schmerz- 
nachlass erklärt sich durch Luxation der Art. subel. aus ihrer 
Gefässfurche am Tuberecul.; dieses Tuberculum cost. cerv., 
als Stützpunkt des verstärkten Muse. scal. ant., hat sich in natür- 
licher und functioneller Anpassung, durch Wachsthum und die 
hier bestehende Linkshändigkeit immer mehr entwickelt. 

Die Therapie kann einstweilen nur symptomatisch sein; es 
ist sehr wahrscheinlich, dass die ungefähr 4 cm unter der Fascie 
ziemlich frei verlaufende Art. subel. s. sich mechanisch erweitert 
und bestimmtere Compressionserscheinungen sich einstellen, die 
über kurz oder lang zur operativen Behandlung drängen. Die 
Resection der Halsrippe allein verhindert nicht die Entstehung 
eines Aneurysmas der Art. subel., wie der von Ehrich?) be- 
schriebene Fall beweist. 


Ein jodhaltiges Product der menschlichen Schilddrüse. 
Von Dr. med. et phil. A. Gürber, 


Assistent für medie. Chemie am physiologischen Institut Würzburg. 


Bei der Präparation einer menschlichen Schilddrüse zur Be- 
stimmung ihres Jodgehaltes, eine Untersuchung, die durch die 
neueste Veröffentlichung Baumann’s gegenstandslos geworden 
ist, fand ich im Hylus der beiden Seitenlappen, in weitmaschigem 
Bindegewebe eingeschlossen, ein gallertiges Product, das offenbar 
von der Drüse ausgeschieden worden war. Die wenigen Tropfen 
der zühen, schwach gelblich gefärbten Flüssigkeit wurden bei 
kleiner Flamme vorsichtig im Platintiegel mit Kali geschmolzen 
und dann mit etwas Salpeter vollständig verbrannt. Die ganz 
farblose Schmelze in Wasser aufgenommen, unter stetem Abkühlen 
mit Schwefelsäure angesäuert, ergab beim Ausschütteln mit Chloro- 
form eine Menge von Jod, die in Anbetracht der geringen Menge 
von Substanz als sehr gross bezeichnet werden muss. Selbstver- 
ständlich waren die angewandten Reagentien vorher sorgfältigst 
auf Jod untersucht und als absolut rein befunden worden. Es 
darf übrigens die Prüfung der zu verwendenden Reagentien auf 
Jod niemals versäumt werden, da ich selbst in sogenanntem ana- 
Iysenreinem Kali und Salpeter Spuren von Jod habe nachweisen 
können. Es unterliegt demnach keinem Zweifel, dass das unter- 
suchte Product der Schilddrüse jodhaltig war. Leider ist es mir 
jetzt nicht möglich, diesen Gegenstand weiter zu verfolgen und 
ich gebe desshalb diesen vereinzelten Befund zur Kenntniss mit 
dem Wunsche, dass vielleicht von anderer Seite diese doch nicht 
ganz unwichtige Beobachtung nachgeprüft werden möchte. 

Würzburg, den 5. Juni 1896. 


Welche Symptome machen die Flexionen und Ver- 
sionen des Uterus? 
Von Dr. Theilhaber. (Schluss). 
Ein kurzer Ueberblick über die Proceduren, mit denen die 
Heilung der Frauen mit sogenannten Uterusflexionen angestrebt 
wurde, dürfte für Sie nicht ganz uninteressant sein. Natürlich 
ist es mir nicht möglich, Ihnen alle Behandlungsmethoden vor- 
zuführen, die jemals gegen die Flexionen empfohlen wurden. Die 
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Zahl der gegen dieses Leiden angewandten Mittel ist eine so grosse, 
dass ich Ihre Zeit ungebührlich lange in Anspruch nehmen müsste, 
wenn ich sie alle Ihnen aufzählen wollte. Namentlich das letzte 
Jahrzehnt, in dem die operative Behandlung der Retroflexionen im 
Vordergrund stand, war ungewöhnlich reich an Erfindungen neuer 
Methoden, die mittelst Operation die Heilung dieser Anomalie an- 
strebten. Der Frommel’sche Jahresbericht zählt aus dem Jahre 
1894 82 Abhandlungen über die operative Therapie der Retro- 
flexio uteri und ein nicht kleiner Theil dieser Publieationen bringt 
neuerfundene Operationsmethoden. Interessiren wird Sie vor Allem, 
dass die Idee, gegen die Lageveränderungen vorzugehen, schon sehr 
alt ist. Dies ersehe ich aus einer Abhandlung von Möller (Diss. 
de pronatione Ut. post partum Marburg 1803): er schlägt zur 
Heilung der Pronation (so nannte man damals die Anteflexio) vor, 
den Uterus mittelst elastischem Katheter aufzurichten. Wenn dies 
Verfahren nicht hilft, soll die Kranke an den Füssen 
aufgehängt werden und in verzweifelten Fällen soll sogar 
die Bauchhöhle eröffnet werden. Möller’s Rath, die Patientin 
an den Füssen aufzuhängen, ist offenbar eine Imitation der Prolaps- 
euren des Euryphon. Dieser liess die armen Prolapskranken 
24 Stunden hindurch mit den Füssen an einer Leiter aufhängen. 

Eine grosse Rolle spielte später lange Zeit bei der T'herapie 
der Ante- und Retroflexion das Tragen eines Leibgürtels, 
Ceinture hypogastrique. Er sollte die Baucheingeweide unter- 
stützen und den Druck auf den Uterus mässigen. In Wirklichkeit 
waren die durch ihn herbeigeführten Erfolge nur durch Suggestion 
erzielt. Ueber gute Resultate, vermittelst Leibgürtel erzielt, be- 
richten Velpeau (der Erfinder), Trier, Chassaignae, 
Arneth u. A. — Lange Zeit wurden jedoch am meisten gerühmt 
die Erfolge der Behandlung mittelst Pessarien. Jahrzehnte lang 
tobte der Kampf zwischen den Lobrednern der Intrauterin — und 
denen der Vaginalpessarien. Die ersteren waren entschieden gefähr- 
liche Instrumente. Sie haben vielen Frauen Siechthum und Tod 
gebracht. In den letzten beiden Jahrzehnten neigte sich immer 
mehr der Sieg auf die Seite der harmloseren -Scheidenpessarien. 
Als die intrauterine Pessartherapie im Zenith ihres Ruhmes sich 
befand, wurden auch die Lateralflexionen mittelst dieser Methode 
behandelt (Arch. f. Gyn. Bd. XII. S. 328). Auch der sehr 
bewegliche Uterus war eine Zeit lang Gegenstand der Behand- 
lung (Schröder, Lehrb. d. Frauenkrh. pp). Man imobilisirte 
ihn durch Scheidenpessarien. Bald darauf ging man daran, die 
Uteri mit verminderter Beweglichkeit mobiler zu 
machen, vor allem durch Massage. 

Die operative Therapie wurde schon in der vorantiseptischen 
Aera von sehr renommirten Aerzten angelegentlichst empfohlen. 
is war damals vor allem der anteflectirte (i. e. nach heutigen 
Begriffen der normalliegende) Uterus das Objeet des furor opera- 
tivus gynäkologieus. Grenet (Gaz. des Höp., 1865, No. 53—68) 
folgte dem Vorschlage von Amussat und behandelte die Flexionen 
durch Hysterocautomie. Er «heilte» auf diese Weise u. A. eine 
Anteflexio und 8 Anteversionen (durch Aetzung der vorderen 
Muttermundslippe und der vorderen Scheidenwand). — Sims 
(Gebärmutterchirurgie, übersetzt von Beigel, p. 197) und Simon 
(v. Schultze, Lageveränderungen der Gebärmutter, p. 108), 
nähten die Vaginalportion des anteflectirten (also normalliegenden) 
Uterus im vorderen Scheidengewölbe an. Ein Autor lobt diese 
Operation im Arch. f. Gyn., Bd. 18, Heft 3, mit den Worten: 
«sowie man mit der Muzeux’schen Zange die Vaginalportion 
nach vorne und dadurch den schweren Uteruskörper von der Blase 
weg mehr nach hinten führt, hört man sofort von der Patientin, 
sie fühle sich erleichtert, sie wäre ganz schmerzfrei». Er nähte 
desshalb in 2 Fällen die Vaginalportion im vorderen Scheiden- 
gewölbe an. Beidemale verschwanden alle Beschwerden nach der 
Operation. Er hat in Wirklichkeit erst eine «pathologische Ante- 
flexio» hergestellt. Nachdem es Schultze nach Jahrzehnte 
langen Kämpfen gelungen war, den Aerzten klar zu machen, dass 
der anteflectirte Uterus einer orthopädischen Behandlung nicht 
bedürfe, machten die Operateure die mit dem Fundus nach hinten 
gerichtete Gebärmutter zum Gegenstand der Experimente: dem 
Vorbilde Köberle’s folgend, wurde zunächst die Ventrifixation 
ausgebildet, d. h. um die Lage des Uterus zu verbessern, zog man 
ihn aus dem Becken heraus und nähte ihn oben an den Bauch- 
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decken an. In entgegengesetzter Weise verfuhren die Erfinder 
der Vaginaefixation: sie zogen ebenfalls den Fundus uteri aus dem 
Becken heraus, aber nicht über den Beckeneingang hinauf, sondern 
durch den Beckenausgang nach. unten und befestigten ihn tief 
unten in der Scheide. Namentlich die letztere Operation hatte 
sich bis in die letzten Monate einer grossen Anhängerschaft in 
Deutschland zu erfreuen. In viel geringerem Maasse war dies 
der Fall mit der Alequie-Alexander’schen ÖOperation, der 
Verkürzung der Ligamenta rotunda und mit den zahlreichen Me- 
thoden, die dureh Erzeugung eine Parametritis oder Perimetritis 
posterior eine Annäherung der Üervix an die hintere Beckenwand 
erstrebten. 

Alle diese wunderbaren Lageanomalien, die von den Aerzten 
hergestellt wurden, hatten keinerlei ungünstigen Effect auf das 
Befinden der Patientinnen, wenigstens so lange sie nicht schwanger 
wurden; ja nach den Berichten der betreffenden Autoren haben 
sogar alle diese Methoden Heilung der Kranken erzielt. Es wurden 
nieht allein die subjeetiven Beschwerden beseitigt, auch die 
Metrorrhagien schwanden meist, sogar nach orthopädischer Behand- 
lung der «Anteflexionen» (v. E. Martin |. ce. p. 116 u. 117). 

Der Umstand, ‚dass damals so. häufig normale Lagen des 
Uterus in pathologische verwandelt wurden und trotzdem die Patien- 
tinnen ihre Beschwerden verloren, spricht doch offenbar zu Gunsten 
der Auffassung, dass den Lageveränderungen des Uterus in der 
Regel eine besondere Bedeutung nicht zukommt. Die Besserung 
in dem Befinden der Patientinnen wurde jedenfalls häufig hervor- 
gerufen durch die von den Gynäkologen nebenbei eingeleitete 
Allgemeinbehandlung. Die Aerzte pflegten ja Abführeuren, Luft- 
veränderung. reichlichere Bewegung, Gebrauch von Bädern, Mineral- 
wassern etc. zu verordnen. Bei den operativen Behandlungsmethoden 
war oft wirksam die häufig mit der Fixation zusammen vorgenommene 
Exeochleatio, die bekanntlich die Endometritis sehr günstig  be- 
einflusst, ferner die energische örtliche Blutentziehung : wir wissen 
ja, wie vortheilhaft z. B. Scarificationen die Metritis beeinflussen. 
Günstig wirkte ferner häufig der mehrwöchentliche Aufenthalt im 
Krankenhaus und einen sehr bedeutenden Einfluss hatte gewiss 
in zahlreichen Fällen. der Glaube an die Kunst des tüchtigen 


Speeialisten. Diese Faetoren führten zur temporären Beseitigung 
der Beschwerden, nicht die meist geradezu zweckwidrige locale 
Behandlung. 


Der Umstand, dass der nicht schwangere Uterus alle diese 
von den Aerzten herbeigeführten wunderbaren Veränderungen seiner 
Form und Lage verträgt, ohne dass hiedurch Störungen entstehen, 
zeigt, wie tolerant dieses Organ gegenüber pathologischen Lage- 
veränderungen ist. Auch sonst lässt sich der Uterus sehr viel 
gefallen: wir können an der Vaginalportion brennen, stechen, 
schneiden, nähen, ohne die geringste Schmerzempfindung zu er- 
regen. Der Uterus .ist eben während des grösseren Theils des 
J,ebens der meisten Frauen ohne wichtigere Function, er ist meist 
nur der Ausführungsgang der Drüse, des Ovariums. Zeitweise 
hat er noch die Function, das Produet dieser Drüse, das Ei, zur 
Reife und Ausstossung zu bringen. Zu dieser Zeit verliert er 
nun allerdings manchmal seine Toleranz gegenüber den patho- 
logischen Lageveränderungen : Störungen der Schwangerschaft und 
der Geburt können dann die Folge sein. Aber auch hier ist 
wieder bemerkenswerth, dass die nicht vom Arzte herbeigeführten 
Lageanomalien selten zu solchen Störungen führen. Bedenkt man 
z. B., dass in Deutschland meiner Schätzung nach mehrere Millionen 
Frauen mit retrofleetirtem Uterus leben, so ist es doch auffällig, 
eine wie geringe Zahl von Frauen mit Incarceratio uteri retroflexi 
gravidi zur Beobachtung kommt. Unterbrechungen der Schwanger- 
schaft bei Retroflexio sind wohl immer auf zufällige Complicationen, 
Endometritis, Metritis ete. zurückzuführen. Bei der:(seburt macht 
die Retroflexio fast niemals Störung. 

Ganz anders die von den Aerzten geschaffenen Veränderungen 
der Lage des Uterus. Die Zahl der Fälle, in denen bei diesen 


(seburtsstörungen entstanden, ist verhältnissmässig eine sehr grosse. 
Bei der künstlichen Fixirung des Uterus bilden sich eben ausser- 
ordentlich häufig sehr umfangreiche und derbe Verwachsungen, so 
dass nahezu die Hälfte der Organwandungen verhindert wird, an 
der physiologisehen Ausdehnung während der Schwangerschaft theil 
zu nehmen. — 








Meine Meinung, dass die Flexionen und Versionen des Uterus 
in der Regel keine Störungen hervorrufen, hat zahlreiche An 
fechtungen erfahren: zunächst hat man eingewendet, dass ich nicht 
berechtigt sei, auf (rund einer relativ kleinen Zahlenreihe An 
schauungen zu publiciren, die von den Meinungen weit erfahrener«r 
Als Antwort hierauf eitire 
ich eine Stelle aus Fritsch, Deutsche Chirurgie Lief. 56, p. 47 
Er sagt daselbst: «In der Gynäkologie gibt man noch zuviel auf 
Autoritäten, die Allgemeinheit der Aerzte hat noch zu viel Achtu:; 
vor dem Nimbus des Speecialisten, glaubt zu wenig an die Möz; 
lichkeit, selbst zu richtigen Ansichten kommen zu können. N: 
werden Meinungen acceptirt, welche durchaus unrichtig sind. Was’ 
ein namhafter Gynäkologe gefunden zu haben glaubt, wollen un: 
müssen auch andere finden, womöglich gleich in imponirender Anzalı 
der Fälle. Dadurch wird eine Ansicht, eine Methode, eine Operation 
Modesache und nichts ist dem gesunden Fortschritte schädlicher 
als die Mode! Die Gynäkologen aber trifft dieser Vorwurf. Das 
eine Jahr behandelt man mit Stiften, dann wieder wird die Portio 
plastisch malträtirt, dann wieder wird amputirt, der Uterus dilatirt, 
bilateral ete. incidirt, und Jeder — hat «eine ganze Reihe» von 
Fällen und Erfolgen ! 

Ich bin also nur dem Rathe einer der erst jetzt 
Autoritäten gefolgt, als ich mir erlaubte, mir in dieser 
eine selbständige Meinung zu bilden. — 

v. Winckel hat mir in der gynäkologischen Gesellschaft in 
München im December 1895 den Einwand gemacht, dass er bei 
Sectionen von Frauen mit Retroflexio regelmässig eine Verdiekung 
der hinteren Uteruswand gefunden habe. Er meint, dies sei ein 
Zeichen der Stauung, die durch die Retroflexio bedingt sei. 

Nun wird von einer Reihe von Autoren «eleugnet, dass bei 
der Retroflexio die Hypertrophie der hinteren Wand häufig vor- 
komme. Aber selbst zugegeben, dass die Angabe v. Winckel’s 
für alle Fälle stimmt, so ist doch damit für die Annahme einer 
Stauung absolut nichts bewiesen. Wenn man ein Gummirohr über 
seine hintere Fläche biegt, werden eben die Fasern an der vorderen 
Fläche mehr ausgezogen und verdünnt, die an der hinteren Fläche 
werden auf einen kleineren Raum zusammengedrängt, so dass die 
hintere Wand dann dicker erscheint. Achnlich scheint 
v. Winckel früher die Verdiekung der hinteren Wand gedeutet 
zu haben, denn er sagt selbst in seinem Lehrbuch der Frauen- 
krankheiten, I. Auflage, p. 344: «Bei den Retroflexionen wird 
die Ausziehung und Verdünnung der vorderen Wand immer 
stärker, das Verstreichen der vorderen Lippe wird so voll- 
ständig, dass sie gar keinen Vorsprung in der Vagina mehr bildet, 
während die hintere Lippe um so dicker und länger erscheint . . 
Nach allem, was ich überhaupt an der Leiche von Retroflexionen 
gesehen habe, ist immer die vordere Uteruswand die mehr aus- 
gezogene, verdünnte >». 

Würde wirklich die Verdiekung der hinteren Wand und der 
hinteren Muttermundslippe eine Folge von Stauung sein, so müsste 
auch bei Retroflexionen die hintere Lippe constant ein bläulicheres 
Colorit zeigen, als die vordere. ‘ Die blaue Färbung müsste nach 
der Reposition verschwinden ; wenn der Uterus in seine alte Lage 
zurücksinkt, müsste sie wiederkehren. — Ich habe viele Dutzende 
von Retroflexionen daraufhin untersucht und habe ein derartiges 
Verhalten auch nicht in einem einzigen Falle beobachtet. Ist also 
die angeblich constant vorkommende Verdickung der hinteren Wand 
.nur eine scheinbare, hervorgerufen durch den Contrast mit der 
auf mechanischem Wege entstandenen Verdünnung der vorderen 
Wand, so hat sie gewiss keine klinische Bedeutung. Macht doch 
z. B. die Elongation, die man bei Uterusprolapsen findet, auch 
gewöhnlich keine Symptome und wie viele weit stärkere Ver- 
diekungen, ja selbst Tumorenbildungen sehen wir am Uterus, die 
durch das ganze Leben symptomlos getragen werden; ich erinnere 
nur an die Myome, von denen zweifellos ein recht erheblicher 
Procentsatz niemals die geringste Störung macht. 

Saenger, Centralbl. f. Gyn., 1896, p. 250, sagt: «da 
besonders seit P. S. Schultze’s diesbezüglichen Arbeiten erwiesen 
:und anerkannt ist, dass die schwebende Anteversio-flexio die Normal- 
lage des beweglichen Uterus sei, so ist die Retroversio-flexio noth- 
wendig und immer, auch wo sie congenital besteht, eine Falschlage. 
‚Ob und welche Symptome und Beschwerden die Retroversio-flexio 
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verursacht, sind Fragen, welche bei dieser principiellen und logischen 
Auffassung erst in zweiter Linie in Betracht kommen. Die hier 
vorwaltende subjeetive Anschauung des Untersuchers ist jedenfalls 
nicht geeignet, die Grundlage der Therapie abzugeben, welche 
schliesslich nur in der Herstellung der Normallage gipfeln kann.» 
Ich halte den Standpunkt Saenger’s für prineipiell unrichtig: 
der Arzt hat nicht die Aufgabe, jede pathologische Veränderung 
im menschlichen Körper zur Norm zurückzuführen, er soll nur 
ie Veränderungen beseitigen, die Beschwerden hervorrufen, voraus- 
vesetzt, dass die Mittel zur Entfernung dieser Abnormitäten nicht 
gefährlicher sind und nicht mehr Beschwerden herbeiführen, als 
die Abnormitäten selbst. Der Arzt hat durchaus nicht die Auf- 
vabe, bei Vorhandensein einer Darmatonie eine gleichzeitig vor- 
hande: e Eı. teroptose operativ zu corrigiren; er wird, wenn er wegen 
Dyspepsie consultirt wird, nicht eine etwa gleichzeitig vorhander.e 
(Juerstellung oder einen Tiefstand des Magens redressiren ; er wird 
ebensowenig versuchen, jede Dislocation des Herzens, der Nieren, 
etc. zu beseitigen. Wollten wir jede Abnormität eines Eingeweides 
zum Gegenstand der Behandlung machen, so würde bald ein grosser 
Theil aller erwachsenen Menschen mit einem Bauch- oder Brust- 
schnitt beglückt werden; finden wir ja doch bei einem grossen 
Procentsatz der Sectionen eine Menge von Abnormitäten an den 
inneren Organen, die niemals während des Lebens Beschwerden 
gemacht haben. — 

Es wurde mir ferner der Einwand gemacht: «es gibt zweifellos 
Fälle, wo die Patientinnen sofort nach Reposition erklären, dass 
jetzt ihre Beschwerden verschwunden seien; umgekehrt treten die 
Beschwerden sofort wieder auf, wenn der Uterus in seine alte 
Lage sinkt.» 

Meines Erachtens lassen sich nun diese Fälle nicht in Einklang 
bringen mit der Lehre, dass die Retroflexio die Metritis und die 
Metritis alle Störungen verursacht. Denn ist die letztere Theorie 
richtig, so können nicht sofort nach der Reposition die Beschwerden 
verschwinden, um sofort nach Umsinken des Uterus wieder auf- 
zutreten. Es ist doch nicht glaubwürdig, dass schon einige Minuten 
nach einer gelungenen Reposition wirklich eine chronische Metritis 
geheilt ist, ebensowenig glaube ich, dass in dem Moment, wo der 
auch schon wieder die Metritis mit allen 

sich eingestellt hat. Chronisch ent- 
zündliche Processe heilen nicht innerhalb weniger Minuten und 
bilden sich nicht innerhalb einer so kurzen Zeit. Nach meiner 
Meinung lassen sich die gleichen Heilungen bei solchen Patientinnen 
erzielen durch manche andere Formen der Psychotherapie, voraus- 
gesetzt, dass die Patientin ein grosses Vertrauen zu dem Arzt hat. 
Zu mir kamen öfter solche Kranke, die von anderer Seite früher 
mit Erfolg orthopädisch behandelt worden waren. Sie gaben an, 
ihre Gebärmutter müsse wieder umgesunken sein, da sich die Kreuz- 
schmerzen etc. wieder eingestellt hätten. Meine Untersuchung 
bestätigte die Richtigkeit der Angabe der Patientinnen. Ich ver- 
sicherte ihnen jedoch, die Gebärmutter liege ganz normal, „ab 
irgend eine sonstige Verordnung, ohne die Lage des Uterus zu 
ändern, und siehe da, die angegebenen Beschwerden verschwanden. — 

Von Schultze u. A. wird ein grosses Gewicht darauf gelegt, 
dass nach Reposition des vergrösserten retrofleetirten Uterus sich 
das Volumen desselben manchmal vermindere: mit der Sonde ge- 
messen, lasse sich ab und zu eine Reduction von 1] em und mehr 
in wenigen Tagen nachweisen. — Mir ist ein solcher Nachweis 
nicht gelungen. Ich halte es jedoch für wahrscheinlich, dass die 
Schultze’sche Beobachtung zuweilen zutrifft: der Uterus 
ist ja ein Hohlmuskel. Sobald der Muskel sich contrahirt, wird 
er natürlich kürzer. Ein schlaffes Herz ist auch grösser, seine 
Kammern sind weiter als die des’ contrahirten. Hat man den 
Uterus genügend. bearbeitet, durch Repositionsversuche mittelst 
Sonde und Finger, so zieht er sich häufig zusammen. Noch ein 
anderes Moment kummt wahrscheinlich in Betracht: Lindblom 
(Centralbl. f. Gyn., 1891, No. 3), der sich mit Uniterleibsmassage 
viel abgibt, hat während der Sitzungen fast immer Veränderungen 


Uterus wieder umsinkt, 
ihren Folgeerscheinungen 


der Beekenorgane, b>sonders der Gebärmutter, beobachtet. Diese 
Veränderungen, die Verfasser An- und Abschwellung benannt, 


treten nicht immer mit derselben Stärke auf. Lindblom nimmt 
an, dass dieselbe hauptsächlich auf Veränderungen in der Blutfülle 
des Organs beruhen, vergleicht sie mit der Erection. Die Frau 
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hat. aber von diesen Veränderungen kein. Gefühl, sie 
dabei nichts. 

Was übrigens die Sondenmessungen betrifft, so beweisen 'die- 
selben gerade nicht sehr viel; führt man eine Sonde schief ein 
mit der‘ Spitze gegen eine Tubenmündung, so erscheint der Uterus 
natürlich länger, als wenn man sie genau in der Mitte der Üterus- 
höhle vorschiebt. 

Nach sorgfältiger Prüfung aller von den Anhängern der 
Orthopädie vorgebrachten Beweismittel und nach meinen eigenen 
Erfahrungen muss ich also die in der Aufschrift gestellte Frage 
dahin beantworten: «Die Flexionen und Versionen des Uterus 
machen im nichtschwangeren Zustand keinerlei Störungen ; die 
Beschwerden, die durch sie angeblich hervorgerufen sein sollen, 
sind meist bedingt durch Erkrankungen, die von den Deviationen 
unabhängig sind, durch Metritis und Endometritis, durch Darm- 
atonie, primäre Neurasthenie ete.; im schwangeren Zustand da- 
gegen führen die Deviationen in sehr seltenen Fällen zu Störungen, 
weitaus am häufigsten werden solche Störungen beobachtet bei den 
artificiell herbeigeführten Verwachsungen und Lageanomalien des 
Uterus. Die nicht vom Arzte herbeigeführten Uterusdeviationen 
werden auch in der Schwangerschaft meist recht gut ertragen: 
ein weiterer Beweis gegen die Schultze’schen Lehren. Wären 
die letzteren richtig, so müsste man erwarten, dass bei der ge- 
steigerten Empfindlichkeit des Nervensystems in der Schwanger- 
schaft und bei der rapid zunehmenden Volumzunahme des Uterus 
eine bedeutende Steigerung der Symptome im 2. und 3. Schwanger- 
schaftsmonate sich einstellen würde. 

Als»ich im Juni 1895 auf dem deutschen Gynäkologen- 
Congresse in Wien in einem Vortrage Protest einlegte gegen die 
colossale Ueberschätzung der Rückwärtslagerung der Gebärmutter 
und vor allem gegen deren operative Behandlung, da glaubte ich 
der einzige Repräsentant dieser Anschauung unter den heute 
lebenden Gynäkologen zu sein. Scanzoni hatte allerdings vor 
40 Jahren ebenfalls eine ziemlich geringschätzige Meinung von 
der pathologischen Bedeutung der Flexionen, doch hielt er noch 
an der Zweckmässigkeit der Application von Vaginalpessarien fest. 

Im October 1895 hatte ich nun das Vergnügen in der da- 
mals erschienenen Nummer der Monatsschrift für Geburtshilfe 
und Gynäkologie aus einem Referat von Docent Dr. Josephson 
zu ersehen, dass Professor Salin in Stockholm ganz die gleichen 
Anschauungen, wie ich hegt und sie in einem in schwedischer 
Sprache in der Hygiea erschienenen Aufsatze publieirt hat. In 
den letzten Monaten hat sich die Zahl der Gynäkologen, die 
meine Ansichten zum grösseren Theile acceptirten, rasch gemehrt:: 
Wendeler berichtet aus der Klinik des Professor A. Martin 
in Berlin (Berl. klin. Wochenschr. 1896 No. 1): 

«In zahlreichen Fällen wurde an vielen Orten die Vaginifixura 
ausgeführt. Viele Frauen waren glücklich, von der ihre ästhetischen 
Gefühle verletzenden Ringbehandlung erlöst zu sein. Andere aber 
fanden die erhoffte Heilung von ihren Beschwerden nicht, obwohl 
die Gebärmutter unverändert in der ihr durch den Eingriff ge- 
gebenen Anteflexionsstellung verharrte; in noch anderen Fällen 
fand man den Uterus nach einiger Zeit wieder ebenso retroflectirt, 
als er vor der Operation gelegen hatte. Zur WUeberraschung 
ihrer Aerzte gab auch aus der letzteren Categorie eine Anzahl 
von Frauen an, dass sie sich nach der Operation vollkommen 
gesund fühlten. 

So wurde denn auf’s Neue die von vielen Gynäkologen schon 
lange zuvor anerkannte Thatsache, dass die Rückwärtsbeugung 
der Gebärmutter an sich meist nicht als ein krankmachendes 
Uebel angesehen werden darf, durch den Prüfstein der neuen 
Operation bewahrheitet. 

Angesichts soleher Erkenntniss war es bei sorgfältiger Unter- 
suchung nicht schwer, die mannigfaltigen Beschwerden, wegen 
deren viele Frauen, die mit Retroflexio uteri behaftet waren, ärzt- 
liche Hilfe in Anspruch nahmen, auf gleichzeitig vorhandene ander- 
weitige Veränderungen der Beckenorgane zurückzuführen. Eine 
nicht geringe Rolle spielen hierbei Entzündungen der Gebärmutter 
und ihrer Schleimhaut, Erschlaffung des Beckenbodens und der 
Bandapparate der Beckeneingeweide nach zahlreichen Geburten oder 
schlecht abgewarteten Wochenbetten, die ebenso wie alte: Damm- 
risse Senkungen der Gebärmutter und der Scheide im Gefolge haben, 
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chronische Obstipatio, die bei Frauen so häufig sich findet, be- 
sonders aber auch chronisch-entzündliche Erkrankungen des Becken- 
bauchfells und der Adnexorgane. » 

Eine sehr geringschätzige Meinung bezüglich der Retroflexio 
hat auch Prof. Landau in der Berliner medie. Gesellsch. am 
18. März geäussert: Er glaubt, dass die Pessarien sowohl wie 
die anderen Fixationen des Uterus vorwiegend nur einen hypnoti- 
schen Effect erzielen. 

Prochownick hat in der Sitzung des ärztlichen Vereins 
zu Hamburg am 24. März 1896 (Münch. med. Wochenschr. 1896, 
No. 14) sich in ähnlichem Sinne ausgesprochen. Er erklärt, in 
Zukunft wegen Retroflexio mobilis nicht mehr operiren zu wollen. 

Kreutzmann (Monatsschr. für Geburtshilfe und Gynäko- 
logie April 1896) meint, die Zahl der Aerzte, die die Ansicht 
von Theilhaber und Salin hegen, sei im Zunehmen begriffen ; 
es stehe sicher zu erwarten, dass deren Anschauungen acceptirt 
werden. 

Meine Herren! Die aus den eben entwickelten Anschauungen 
hervorgegangenen Aenderungen meines therapeutischen Vorgehens 
haben wesentlich dazu beigetragen, mich in meinen Ansichten zu 
bestärken. Ich habe in den letzten Jahren nicht mehr ortho- 
pädisch behandelt; vorher hatte ich 15 Jahre lang fast ausschliess- 
lich den Lehren Schultze’s gefolgt. Ich besitze sehr genaue 
Notizen über alle meine gynäkologischen Fälle und nach wieder- 
holter sorgfältiger Vergleichung muss ich eine entschiedene Besser- 
ung in den. Resultaten bei der neueren Behandlungsweise con- 
statiren. Natürlich gelingt es auch mit letzterer nicht, alle 
Patientinnen dauernd zu heilen; ein für das ganze Leben wirken- 
des Universalmittel ist eben gegen die Hysterie noch nicht ge- 
funden ; ein solches ist aber auch das Scheidenpessar nicht, ebenso- 
wenig wie die Fixirung des Uterus. Dabei will ich durchaus 
nicht leugnen, dass das Pessar manchmal ein recht geeignetes 
Mittel zur Erzielung eines suggestiven Effectes ist; der gute 
Erfolg, den die Ringbehandlung bei manchen Prolapsen erzielt, 
hat eben bei vielen Frauen ein Vorurtheil für diese Art der 
Therapie hervorgerufen. Für contraindicirt halte ich jedoch die 
Ringbehandlung bei Virgines. Vor Allem aber muss Front gemacht 
werden gegen jede Form der operativen Therapie der Retroflexio. 
Noch vor einem halben Jahre hat eine Anzahl namhafter Gynäko- 
logen proclamirt, dass sie jede Frau mit Retroflexio und Unter- 
leibsbeschwerden mittelst eingreifender und gefahrvoller Operationen 
behandeln. Welche Blüthen diese Lehre gezeitigt hat, zeigt ein 
Aufsatz von Dr. Rühl in Eibach-Dillenburg (Centralblatt für 
Gynäkologie 1896, No. 6); er hat in wenigen Jahren die operative 
Fixation des Uterus 235 mal ausgeführt ! 

An und für sich halte: ich es für berechtigt, wenn einzelne 
Aerzte bei schweren Formen der Hysterie, um eine suggestive 
Wirkung zu erzielen, Scheinoperationen vornehmen (Schramm, 
Centralbl. für Gynäkologie 1296, pag. 308). Es unterliegt für 
mich keinem Zweifel, dass die mächtige Gemüthsbewegung, sich 
einer lebensgefährlichen Operation unterziehen zu müssen und das 
glückliche Ueberstehen der Operation eine günstige Wirkung auf 
manche nervöse Störungen haben kann. Allein ein solcher Ein- 
griff darf natürlich nur ein absolut harmloser sein. Das sind 
jedoch die gegen die Retroflexio empfohlenen Methoden nicht. 
Die Ventrifixation ist bekanntlich ein sehr ernster Eingriff. In 
ihrem Gefolge bekommt fast "/s der Frauen Bauchbrüche, die 
ausserordentlich lästige Beschwerden herbeizuführen im Stande 
sind. Bei der Vaginaefixation sind schon oft Verletzungen der 
Blase und der Ureteren passirt, eine ganze Reihe schwerer In- 
fectionen, zum Theil mit tödtlichem Ausgange, haben sich ange- 
schlossen. Kamen die Operirten zur Entbindung, so waren manch- 
mal schwierige Operationen, ja sogar der Kaiserschnitt nothwendig. 
Einzelne von diesen Frauen starben in Folge der während der 
Geburt ausgeführten Operation. Die Alequie- Alexander ’sche 
Operation (Verkürzung der runden Mutterbänder) hatte ebenfalls 
nicht selten Hernien im Gefolge. Was die Fixation der Üervix 
im hinteren Beckenraum betrifft, so sind auch die Anhänger der 
Schultze’schen Lehren mit deren Resultaten nicht zufrieden. — 

Als ich mein abfälliges Urtheil über alle Fixirungsmethoden 
des retrofleetirten Uterus in der hiesigen Gynäkologischen Gesell- 
schaft aussprach, entgegnete mir v. Winckel, ich hätte zu wenig 








derartige Operationen gemacht, um zu einer Verwerfung derselben 
berechtigt zu sein. Nun ist es richtig, ich habe niemals wesen 
Retroflexio uteri operirt, doch habe ich die zur Zeit für (lie 
Fixirung des Uterus beliebtesten Operationen einigemal ausgeführt: 
zweimal habe ich die Ventrifixation gemacht, als ich behufs Ent- 
fernung kranker Ovarien den Bauch eröffnet hatte, zu einer Zeit, 
wo ich noch überzeugter «Orthopäde» war; zweimal habe ich 
vaginaefixirt, allerdings nicht wegen der NRetroflexio, sondern 
wegen grosser Prolapse; natürlich wurde in letzteren Fällen die 
Kolporrhaphie und Perineoplastik angeschlossen. Mehr derartise 
Operationen zu machen, verbot mir mein diesbezüglich schon lange 
ablehnender Standpunkt. 

Ich bin nun der Meinung, dass durchaus nicht immer die 
Aerzte das beste Urtheil über bestimmte Operationen oder Behand- 
lungsmethoden haben, die dieselben am häufigsten in Anwendung 
gebracht haben. Meines Erachtens kann man sogar mit Recht 
Operationen verwerfen, die man nie ausgeführt hat. wenn man 
zur Einsicht gelangt ist, dass die Gründe, mittelst deren sie em- 
pfohlen werden, absolut falsche sind. Uebrigens ist mir auch aus 
privaten Mittheilungen deutscher Klinixer bekannt geworden, dass 
ein grosser Theil der Frauen nach der Vaginaefixation trotz richtig 
liegenden Uterus ihre alten Beschwerden unverändert haben. 

Meine Herren! Kaum ein anderes Kapitel der Mediein hat 
in den letzten Jahrzehnten so gewaltige Fortschritte gemacht, wie 
die Chirurgie der weiblichen Geschlechtsorgane. Noch vor einem 
halben Jahrhundert wurde es von berühmten Aerzten für ein 
Verbrechen erklärt, eine Eierstocksgeschwulst zu entfernen. No 
gross war damals die Mortalität nach der Ausführung dieser 
Operation. Fast allgemein zog man vor, die an solchen (re- 
schwülsten leidenden Frauen langsam zu Grunde gehen zu lassen ; 
heute retten wir etwa 90 Proc. dieser Patientinnen mittelst Opera- 
tion. — Gross sind auch die Fortschritte, die wir bezüglich der 
radicalen Entfernung und Heilung des Febärmutterkrebses gemacht 
haben, erstaunlich auch die Einfachheit und Gefahrlosigkeit der 
Methoden für die Heilung mancher Gebärmutter- und Scheiden- 
vorfälle, für die Beseitigung der so lästigen Harnfisteln, für die 
üntfernung der gutartigen Wucherungen der (Gebärmutterschlein- 
haut u. s. w. 

Es ist nicht zu verwundern, wenn manche Aerzte, geblendet 
von den auf operativem Wege errungenen Erfolgen, sich bemühen, 
die Indicationen für die Anwendung des Messers zu erweitern. 
Allein bei Anomalien, bei denen anderen Aerzten jegliche rationelle 
Basis für chirurgisches Eingreifen zu fehlen scheint, da ist es 
das Recht der letzteren, zum Kinhalten auf diesem Wege zu 
mahnen. Denn durch die Ausbreitung von auf unrichtiger Indi- 
eationsstellung beruhenden Operationsmethoden wird nicht nur das 
Wohl vieler Kranker geschädigt, es leidet darunter auch das 
Ansehen der Chirurgen und des ganzen ärztlichen‘ Standes. 


Nachtrag. Während der Drucklegung dieser Arbeit erschien 
ein sehr lesenswerther Aufsatz von Windscheid: «Die Be- 
ziehungen zwischen Gynäkologie und Neurologie» (CUentr. f. Gyn. 
1896 No. 22; ref. an anderer Stelle d. Nr.) (segen den grössten 
Theil seiner Ausführungen wird wohl ein Einwand nicht erhoben 
werden. Dagegen kann ich die auf die Retroflexio uteri sich be- 
ziehenden Stellen nicht unwidersprochen lassen. Windscheid sagt 


daselbst: «Wenn eine Retroflexion des Uterus, ein Exsudat im 
Parametrium a. A. m. eine Ischias hervorruft, so ist das eine rein 
mechanische Ursache, an der Niemand zweifeln wird». — Bezüglich 


der Retroflexio ist Herr Windscheid im Unrecht. Die Zweifler 
an einem derartigen causalen Zusammenhang sind sehr zahlreich. Als 
Beleg dafür eitire ich einen hierauf sich beziehenden Passus aus 
Wineckel, Pathol. d. weibl. Sexualorgane (Lief. V. p. 120): «Die 


Beschwerden in den Beinen ..... sind entschieden nicht immer, 
ja vielleicht niemals durch directen Druck des Uterus auf die 
Nerven zu erklären, da diese ja sehr geschützt liegen ... .» — 


Windscheid sagt ferner: «Es gibt sicher Neuralgien, 
welche mit einer Retroflexion des Uterus zusammenhängen, da sie 
nach Beseitigung der Lageanomalie verschwinden.» — 

Ich meine, gerade bei der Heilung von Neuralgien ist das 
post hoe durchaus nicht immer mit dem propter hoc zu identifieiren. 
Wir alle wissen, dass gerade bei Neuralgien zuweilen die sonder- 








9. Juni 1896. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


549 





barsten Curmethoden ungebildeter Pfuscher oft die glänzendsten 
Erfolge erzielen. Ich bin desshalb der Ansicht, dass wir uns, 
um mit Windscheid zu reden, nicht allzu sehr auf die noch 
recht dunklen reflectorischen Vorgänge verlassen sollen. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Lehmann u. Neumann: Atlas und Grundriss 
der Baecteriologie und Lehrbuch der speciellen bac- 
teriologischen Diagnostik. München, Verlag von J. F. 
Lehmann. 2 Bände. Preis geb. M. 15. 

Der in der Form der bekannten Lehmann'schen Hand- 
atlanten erschienene Atlas umfasst auf 63 farbigen Tafeln gegen 
80 Bacterienarten, von welchen die charakteristische Colonienbildung 
auf den verschiedenen gebräuchlichen Nährböden und die mikros- 
kopischen Formen der Einzelindividuen in sehr ausführlicher Weise 
dargestellt sind. Fast sämmtliche Abbildungen sind von R. Neu- 
mann, Assistenten am Hygienischen Institut zu Würzburg, nach 
der Natur aufgenommene Originalzeichnungen, nur sehr wenige 
('opien aus bekannten Werken. Sämmtliche Tafeln sind mit ausser- 
ordentlicher Sorgfalt und so naturgetreu ausgeführt, dass sie ein 
glänzendes Zeugniss von der feinen Beobachtungsgabe sowohl als 
auch von der künstlerisch geschulten Hand des Autors ablegen. 
Auch die mikroskopischen Darstellungen der Einzelformen bringen, 
obwohl keine Photogramme, in durchaus gelungener Weise den 
('harakter der verschiedenen Arten zur Anschauung. 

Bei der Vorzüglichkeit der Ausführung und der Reichhaltig- 
keit der abgebildeten Arten ist der Atlas ein werthvolles Hilfs- 
mittel für die Diagnostik, namentlich für das Arbeiten im baecterio- 
logischen Laboratorium, indem es auch dem Anfänger leicht gelingen 
wird, nach demselben die verschiedenen Arten zu bestimmen. 

Der Text zerfällt in 2 Theile, deren 1. die allgemeine 
Bacteriologie umfasst, während der 2. die specielle Bacteriologie, 
die Beschreibung der einzelnen Arten enthält. Von besonderem 
Interesse sind in dem 1. Theil die Capitel über die Systematik 
und die Abgrenzung der Arten der Spaltpilze. Die vom Verfasser 
hier entwickelten Anschauungen über die Variabilität und den 
Artbegriff der Spaltpilze mögen freilich bei solchen, welche an 
ein starres, schablonenhaftes System sich weniger auf Grund 
eigener objeetiver Forschung, als vielmehr durch eine auf der 
Zeitströmung und unerschütterlichem Autoritätsglauben begründete 
Voreingenommenheit gewöhnt haben, schweres Bedenken erregen. 
Allein de Lehmann ’schen Anschauungen entsprechen vollkommen 
der Wirklichkeit und es werden dieselben gewiss die Anerkennung 
aller vorurtheilslosen Forscher finden. 

Die von Lehmann aufgestellte Systematik schliesst sich 
im Wesentlichen an das bekannte Cohn sche System der Spalt- 
pilze an und bedeutet gegenüber anderen modernen Systemen eine 
wesentliche, zum Theil wohlbegründete Vereinfachung. Ob die 
(attungen Bacterium und Bacillus nicht noch eine weitere Glie- 
derung in Arten mit engerem und weiterem Formenkreis zu 
erfahren haben, muss durch weitere Forschungen entschieden werden. 

Sehr anerkennenswerth ist das Bestreben des Verfassers, die 
Arten und Gattungen mit denjenigen Namen zu bezeichnen, unter 
welchen sie zuerst von den Autoren beschrieben worden sind. 
Die Schilderung der einzelnen Arten ist unter übersichtlicher 
Hervorhebung ihrer charakteristischen Eigenschaften eine sehr 
sorgfältige und klare und wird die praktische Handhabung des 
Werkes beim Bestimmen durch beigefügte analytische Tabellen 
sehr erleichtert. 

So bildet der Lehmann sche Atlas nicht allein ein vor- 
zügliches Hilfsmittel für die bacteriologische Diagnostik, sondern 
zugleich einen bedeutsamen Fortschritt in der Systematik und in 
der Erkenntniss des Artbegriffes bei den Bacterien. 

Hauser. 


Chirurgische Beiträge. Festschrift zum 70. Geburtstage 
von Benno Schmidt. (Schluss.) Leipzig 1896. Besold. 


12) Hentschel: . Beitrag zur Lehre von der Pyaemie 
und Sepsis. (Kreiskrankenstift Zwickau). 

1. Tendovaginitis des rechten Zeigefingers, Vereiterung des 
Schultergelenks, Pyaemie, Tod. Als Erreger der localen Eiterung 





und der Pyaemie fand sich der Diplococcus lanceolatus Fränkel- 
Weichselbaum. 

2. Furunkel der Oberlippe, Pyaemie, Tod. Thromben der 
Vena facialis anterior, zum Theil erweicht, multiple Abscesse in 
Lungen, Leber und Nieren. Als Ursache der Erkrankung fand sich 
der Staphylococcus pyogenes citreus. 

3, 2 Fälle von typischer Sepsis, d.h Toxinaemie. Der erste, 
entstanden im Anschluss an eine schwere Fractur des rechten Unter- 
schenkels, wird durch die Amputation geheilt, das Blut fand sich 
keimfrei. Bei dem zweiten Falle war im Anschluss an einen peri- 
proktitischen Abscess eine Intoxication des Organismus entstanden, 
der die Patientin erlag. Weitgehende Nekrose alles Organe. 


13) Karg: Pylorusresection und Ovariotomie bei einer 
Kranken. 

Eine sehr heruntergekommene 32jährige Patientin mit Pylorus- 
carcinom. wird durch die Pylorusresection geheilt. Nach 9 Monaten 
wird die Entfernung zweier grosser Ovarialeystome durch die 
Laparotomie nothwendig, die die Patientin ebenfalls gut übersteht. 


14) Kockel-Leipzig: Beitrag zur Kenntniss der Hoden- 
teratome. 

Sorgfältige Untersuchung eines Hodenteratoms, das einem 
31/sjährigen Knaben exstirpirt war. Der Haupttheil der Geschwulst 
besteht aus Hirnsubstanz, daneben finden sich periphere Nerven, 
Ganglienknoten, Cysten epidermischer Natur, Darmanlagen, Kehl- 
kopf- oder Bronchialanlagen, fibrilläres Bindegewebe, Knorpelstücke, 
Knochengewebe, Fett, glatte Musculatur, wahrscheinlich auch quer- 
gestreifte. Es überwiegen demnach die Gebilde des äusseren Keim- 
blattes; gut entwickelt sind auch die Abkömmlinge des mittleren 
Keimblattes, am wenigsten ausgebildet ist das Entoderm. In ihrem 
Aufbau erinnern die Organanlagen in gewissem Grade an den Auf- 
bau eines normalen Foetus. 

Verfasser schliesst auf Grund seiner Untersuchungen, dass die 
Embryonaleystome des Hodens denen der Ovarien völlig analog 
sind. Er glaubt, dass auch eine grosse Anzahl der complieirten 
Cystengeschwülste des Hodens wahrscheinlich zu den Teratomen 
gehören. Die Hodenteratome sind nicht auf foetale Inclusion, 
sondern wahrscheinlich auf einen partiellen einseitigen Hermaphro- 
ditismus zurückzuführen; der Eierstockstheil des Hodens ist die 
Ursprungsstätte der Geschwulst. 

15) Kölliker-Leipzig: Beitrag zur Chirurgie der peri- 
pherischen Nerven. 

1. 9 Fälle von Nervenlösung und Nervendehnung. Die Lösung 
der Nerven aus ihren Verwachsungen (Narben, Fracturen) ergab 
recht günstige Erfolge 

2. 5 Fälle von Nervennaht, 
vollständig, von 3 secundären 2. 

3. 10 Fälle von Nervenextraction nach Thiersch. 
ständige Heilung in 4 Fällen. 

16) Kollmann-Leipzig: Ueber einige Hindernisse beim 
Katheterismus der männlichen Harnröhre. 

Beim Sondiren der normalen männlichen Harnröhre findet der 
Ungeübte ein Hinderniss am häufigsten im Sinus bulbi. Sonstige 
Falten und Taschen finden sich sehr selten. In Betracht kommt 
eine Tasche an der oberen Wand der Fossa navicularis und die 
kleinen Schleimhautsäumchen am Rande der Morgagni'schen 
Crypten der Pars cavernosa. Eine erhebliche Grösse erreichen diese 
Gebilde selten, ebensowenig wie die bei Gonorrhoe manchmal vor- 
kommenden Grübchen, Ausführungsgänge der acinösen Schleimdrüsen. 

Zwei besonders seltene Fälle von Taschenbildung werden von 
K. mitgetheilt. 

17) Landerer-Stuttgart: Beitrag zur differentiellen Dia- 
gnose der Hernia obturatoria. : 

Bei einer 32jährigen Patientin traten Erscheinungen auf, wie 
sie bei Einklemmung einer Hernia obturatoria beobachtet werden: 
Darmverschluss, hohes Fieber, schweres Allgemeinbefinden, Schmerz- 
haftigkeit bei Druck auf das Foramen ovale, Schmerz längs des 
Nervus obturatorius. Die weitere Beobachtung ergab, dass es sich 
um eine acute Osteomyelitis des Schambeines handelte, die zur 
Sequesterbildung führte und nach der Entfernung des letzteren 
völlig ausheilte. 

18) Lange-Leipzig: Ueber Exostosenbildung, bedingt durch 
ossificirende Myositis nach Knochenbrüchen. 

Bei der Section eines 59jäbrigen Mannes fanden sich um den 
linken Oberschenkel und um den rechten Schenkelhals herum sehr 
bedeutende Anhäufungen von Knochenmassen. Die näheren Ver- 
hältnisse machten es unzweifelhaft, dass an den genannten Knochen 
seiner Zeit Fracturen vorhanden gewesen waren. Die Knochen- 
massen selbst waren durch Verknöcherung des parostealen Gewebes, 
speciell des Sehnen- und Muskelgewebes bedingt. Die einzelnen 
Sehnen- bezw. Muskelansätze liessen sich in Form von Spangen, 
Fortsätzen, Leisten noch ganz deutlich erkennen. Die Exostosen 
müssen als der Ausgang einer im Anschluss an mehrfache Knochen- 
brüche entstandenen Muskelverknöcherung, einer chronischen pro- 
ductiven Muskelentzündung angesehen werden. 

19) Parreidt-Leipzig: Die pathologischen Beziehungen 
der Zähne zum Gesammtorganismus. 

P. behandelt in übersichtlicher Weise die gesammten Er- 
krankungen, die sich an pathologische Veränderungen der Zähne 
anschliessen können. 


2 primäre Nervennähte heilten 


Voll- 
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20) Riedel-Jena: Die Entzündungen der vom Kniegelenke 
getrennt gebliebenen Bursa subcruralis. 

Es ist auffallend, dass Erkrankungen der selbständig ge- 
bliebenen Bursa subcruralis so selten vorkommen. Nach Gruber 
ist diese Bursa bei jedem 6. bis 7. Individuum vom Kniegelenk 
getrennt. 

Riedel berichtet in vorliegender Arbeit über mehrere ein- 
schlägige Fälle. Eine zottige Entartung der Bursa bei einem 
Cavallerieoffizier wurde durch Exstirpation geheilt. Zu einer Syno- 
vitis serofibrinosa hatte ein durch Trauma entstandener Fremdkörper 
(hyaliner Knorpel mit Knochenkern) Veranlassung gegeben. Die 
isolirte Tuberculose der Bursa subcruralis wurde 2 mal beobachtet, 
im ersteren Falle durch Exstirpation radical geheilt, im zweiten war 
leider die Tuberculose zur Zeit der Operation schon in’s Kniegelenk 
durchgebrochen. 

21)Sonnenburg-Berlin: Der Katheterismus retro-urethralis 
bei der Behandlung impermeabler (gonorrhoischer) Stricturen. 

Dass bei traumatischen Strieturen unter.Umständen die Er- 
öffnung der Blase und der retro-uretherale Katheterismus nothwendig 
werden können, ist allgemein anerkannt. Bei der gonorrhoischen 
Strietur wird man seltener in die Lage kommen, den Katheterismus 
posterior auszuführen. Verfasser hält ihn bei gonorrhoischen 
Strieturen für indieirt, erstens, wenn ein mit Fisteln durchsetztes 
Narbengewebe den ganzen Damm einnimmt und das Aufsuchen 
der Pars membranaeca zur Unmöglichkeit macht. Weiter ist der 
retrograde Katheterismus dann angezeigt, wenn nach Ausführung 
der Blasenpunction sich um die Punctionsöffnung herum im prävesi- 
calen Gewebe Entzündung einstellt. 5 

S. hat aus diesen Indicationen je einmal mit recht befriedigen- 
dem Erfolg operirt. 

22) Tillmanns-Leipzig: Ueber die Heilung grösserer 
Continuitätsdefecte an den langen Röhrenknochen. 

T. empfiehlt bei Continuitätsdefeeten der langen Röhren- 
knochen (nach Totalnekrose) vor Allem die Implantation möglichst 
frischer menschlicher, markhaltiger Knochenstückchen von !/a—1lcm 
Länge und !/—!/2 cm Breite resp. Dicke (z. B. die bei der Sequestro- 
tomie gewonnenen gesunden Knochenstückchen). In einem derartig 
operirten Falle von Defect der Tibia sind alle Knochenstückchen 
glatt eingeheilt. 

Bei einem anderen Defect der Tibia wurden Knochensplitter 
vom Kaninchen implantirt, im Ganzen etwa 100 Stück. Von diesen 
heilten etwa °/s ein, die übrigen wurden nekrotisch ausgestossen. 

Einfacher wird es sein, in Fällen, wo menschliches Material 
nicht zu haben ist, totes, zerkleinertes, kalkhaltiges Knochenmaterial 
zu benutzen, z. B. die von Barth empfohlene poröse Knochenkohle. 

23) Paul Wagner-Leipzig: Die Grenzen der Nierenex- 
stirpation. 

Eine in ihren Functionen gesunde Niere soll überhaupt nicht, 
eine kranke Niere nur dann geopfert werden, wenn die Art der Er- 
krankung die Fortnahme des ganzen Organs dringend erfordert. 
Nierenerkrankungen, die sicher durch schonendere Eingriffe geheilt 
werden können, geben keine Indication zur Nephrectomie. Die 
Nephrectomie kann als primärer und secnndärer Eingriff vorgenommen 
werden. Die erstere ist angezeigt bei den von der Niere oder der 
Nierenkapsel ausgehenden malignen Geschwulstbildungen und bei 
der Nierentuberculose, ferner bei Niereneiterung, wenn das ganze 
Organ von grösseren und kleineren Abscesshöhlen durchsetzt ist, 
und schliesslich bei den Fällen schwerster Nierenzerreissung mit 
starker anhaltender Blutung. 

Als secundäre Operation kommt die Nierenentfernung in Be- 
tracht bei Pyonephrose und Hydronephrose, falls nach der Nephro- 
tomie eine den Kranken sehr belästigende urinöse oder eine eiternde 
Fistel zurückgeblieben ist. Krecke. 


Neueste Journalliteratur. 
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O. Schaumann und E. Rosengvist in Helsingfors: Zur 
Frage über die Einwirkung des Höhenklimas auf die Bilut- 
beschaffenheit. (Vorläufige Mittheilung.) 

Wie die Untersuchungen mehrerer Forscher übereinstimmend 
ergeben haben, führt schon ein verhältnissmässig kurzer Aufenthalt 
an hochgelegenen Orten bei den betreffenden Individuen eine Ver- 
mehrung der Zahl der rothen Blutkörperchen in der Cubikeinheit 
gegen die Norm herbei. Diese Thatsache hat eine sehr verschiedene 
Deutung erfahren. Die meisten Beobachter neigen zu der Ansicht 
hin, dass es sich um eine wirkliche Neubildung von Blutkörperchen 
handelt; andere (Sahli, v. Limbeck, Grawitz) sind der Meinung, 
dass die Blutkörperchenvermehrung im Höhenklima auf eine Blut- 
eindickung in Folge der Lufttrockenheit zurückzuführen sei. Die 
Verfasser stellten daher zur Klärung dieser Frage neue experimentelle 
Untersuchungen (an Kaninchen und Hunden) an. Von den be- 
kannten Charakteristica des Höhenklimas (Luftverdünnung, Reinheit, 
lebhafte Bewegung und austrocknende Eigenschaft der Luft, 
niedrige Temperatur, Insolation) war in den Versuchen der Verfasser 
nur das eine — die Luftverdünnung — gegeben. Trotz 
alledem haben sie bei ihren Versuchen dieselbe Ver- 
mehrung der roten Blutkörperchen in derCubikeinheit 
constatiren können, wie sie von allen anderen Forschern, die 

















dem Studium der Blutbeschaffenheit im Höhenklima ihre Aufmerk- 
samkeit gewidmet, festgestellt worden ist. 

Auf Grund ihrer Versuche glauben die Verfasser es wahr- 
scheinlich gemacht zu haben, dass bei der Vermehrung der 
rothen Blutkörperchen im Höhenklima der Lufttrocken. 
heit eine hervorragende Rolle nicht zukommt; sie stellen 
sich auf die Seite derjenigen Forscher, welche die Hauptursache 
dieser Erscheinung in der Sauerstoff-Rarefication der Höhen! it 
erblicken, ohne einstweilen in eine Discussion über die nähere Art 
und Weise, in welcher die Körperchenvermehrung zu Stande kommt, 
einzugehen. W. Zinn-Berlin. 


Beiträge zur klinischen Chirurgie. Band XVI, Heft 1. 
Tübingen 1896. Laupp'’scher Verlag. 

Das 1 Heft des XVI. Bandes beginnt mit einer Arbeit von 
Fr. Lange aus der Strassburger Klinik über den Gallertkrebs der 
Brustdrüse, in der die bisherigen Anschauungen über diese relativ 
gutartige seltene Affection an der Hand von 75 zusammengestellten 
Fällen Besprechung finden und speciell die Entstehung des Schleimes 
durch Degeneration des Bindegewebes mit einem Untergang der 
vom Schleim umgebenen Krebszellen und Schwinden der Krebs- 
stränge (durch Toluidinblaufärbung) nachgewiesen wird, während 
betreffs des klinischen Verlaufes eine Durchschnittsdauer von 
9,2 Jahren, also eine doppelt so lange als bei gewöhnlichem Mamma- 
carcinom, sich ergibt, auch die Ulceration und Verwachsung mit 
der Pectoralisfascie, Infection der Axillardrüsen 2—4mal später vor- 
kommen, als bei vewöhnlichem Mammacareinom, und betr. Recidive 
über ?/3 erst 3—10 Jahre nach der Operation auftreten (gegenüber 
den fast stets innerhalb der ersten 3 Jahre erfolgenden Recidiven 
bei gewöhnlichem Mammacareinom); eine kurze Darstellung der 
75 Fälle umfassenden Casuistik und ein sorgfältiges Literatur- 
verzeichniss sind der Arbeit beigegeben. 

Aus der Heidelberger Klinik liefert H. Starck eine Arbeit 
über den Zusammenhang von einfachen chronischen und 
tuberculösen Halsdrüsenschwellungen mit cariösen Zähnen, 
in der das häufige Vorkommen (bei 87—99,2 Proc.) von Zahncaries 
bei Kindern und das Auftreten von Halsdrüsenschwellung hiebei 
betont wird (bei 41 Proc. allein als ätiologisches Moment anzusehen, 
während nur bei 20 Proc. der mit Halsdrüsenschwellung behafteten 
Kindern Zahncaries fehlte). Die Zahncaries kann auch als Eingangs- 
pforte für das tuberculöse Virus gelten, resp. zu tuberculösen Hals- 
drüsen führen, woraus ebenfalls die grosse Bedeutung der Zahn- 
hygiene betont werden muss. 

Aus der Baseler Klinik gibt S. Hägler eine Mittheilung über 
Sehnenverletzungen an Hand und Vorderarm, worin im Anschluss 
an betr. Beobachtungen speciell die Abreissung der Flexorensehne 
(Flex. profundus) mit Abrissfractur eines kleinen Stückes der Nagel- 
phalanxbasis (durch Hyperextension entstanden) besprochen wird 
und u A. auch ein seltener Fall von Querabreissung der Streck- 
sehne oberhalb des Ansatzes an der Kapsel (der operativ behandelt 
und geheilt wurde) mitgetheilt wird. 

Aus der gleichen Klinik gibt E. Markees einen Beitrag zur 
operativen Behandlung gebrochener Knochen, worin die ver- 
schiedenen operativen Verfahren, speciell die Bircher'sche Methode, 
an der Hand von 14 bei frischen Fällen, 10 bei Pseudarthrosen 
ausgeführten Operationen berücksichtigt wird. Nach M. sollen Elfen- 
beinstifte in genüg:nder Auswahl von verschiedener Dicke und 
Länge vorhanden sein (mittleres Maass 6—8 cm Länge, 6-10 mm 
Dicke). Nach Freilegung der Bruchstelle durch 1—2 Schnitte (am 
besten Längsschnitte), Entfernung etwaiger loser Splitter unter 
möglichster Erhaltung des Periosts wird durch Zug und winklige 
Knickung die Fracturstelle zum Klaffen gebracht und in das obere 
Fragment ein passender Stift einige Centimeter weit mit dem Hammer 
in die Markhöhle eingetrieben, alsdann das untere Fragment an das 
obere gelegt und der Stift auch in dieses getrieben und so möglichst 
genaue Reposition erzielt, eventuell, wenn nöthig, noch Knochen- 
naht oder Drahtumschlingung zugefügt und mit Gypsverband fixirt. 
Abgesehen von 1 Todesfall wurden in der Baseler Klinik mit der 
Methode durchwegs günstige Resultate erzielt; von 10 Pseudarthrosen 
(4 der oberen, 6 der unteren Extremität) wurden 8 vollkommen 
geheilt und hält M. den Elfenbeinstift besser als alle anderen Mittel 
geeignet, in die Markhöhle der Röhrenknochen einzuheilen; käme 
es zu Eiterung und Fistelbildung, so ist die Entfernung des Stifts 
indieirt. (Von den frischen Fällen ist der Stift in 64,3 Proc. ein- 
geheilt, in 35,7 Proc. wegen Fistelbildung nachträglich entfernt 
worden. Jedenfalls erlaubt das Verfahren exacte Reposition und 
sicherste Retention, während nach den Erfahrungen der Baseler 
Klinik die Knochennaht als Fixationsmittel meist unganügend ist, 
deren Technik nicht leichter, betreffs der Einheilung die Verhältnisse 
ungünstiger sind (von 10 in der Socin’schen Klinik mit Knochen- 
naht behandelten frischen Fällen ist die Naht nur 1mal eingeheilt). 

Ebenfalls aus der Baseler Klinik gibt C. Lübeck einen Bei- 
trag zur Behandlung offener Schädeldachfracturen an der Hand 
von 5b Fällen (15 Fissuren, 4 Splitterfracturen, 9 Impressionen, 
16 Schussfracturen) und zeigt darin, wie und wo sich die ärztliche 
Kunst dabei zuerst zu bethätigen hat, resp. dass eine offene 
Schädelfractur nicht anders zu behandeln ist, als eine beliebige andere 
complicirte Fractur. Betreffs der Fissuren sind 2 Todesfälle zu ver- 
zeichnen, die zeigen, wie wichtig es ist, bei Wunden des Kopfes, 
die durch einen grossen Insult entstanden, bei denen nicht erklär- 


m me Mm ern 


sn DE Da Au AM a AD a CE Bi A A A A A ce A ou A u a ee er DE 


2a an  s A A ee ee A” he ae Me 


2 a 


Bu a: Dale u u u a Ze. 


Pr 








9. Juni 1896. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


551 





bare schwere Hirnerscheinungen auftreten und progressiv werden, 
das Schädeldach in und neben der Wunde blosszulegen und sorgsam 
zu inspiciren. Blutungen sind hier häufiger, als angenommen wird; 
bei Einwirkung sehr intensiven Traumas, bei erheblicher Blutung 
aus der Fissur ist durch Resection der Knochenränder der Spalt zu 
erweitern (um eine Ansammlung von Blut zu verhüten) und eventueli 
Splitter der Lam. interna, die an Ort und Stelle bleibend einen 
Reiz ausüben könnten, zu entfernen. Eine Drainirung des Cav. 
eranii ist dann geboten. — Bei Impressionen muss Elevation oder 
radicale Entfernung des imprimirten Theiles vorgenommen werden, 
eventuell Egalisirung zackiger Knochenränder. — So gut die Prognose 
nicht inficirter Fälle, wenn primäre Desinfection richtig statthat, 
so ungünstig ist die Prognose infieirter Fracturen; schonungslose 
Entfernung inficirter oder infieirt erscheinender Gewebstheile, Tam- 
ponade der gründlichst ausgefegten Wunde kann hier allein Erfolg 
bringen. Betreffs der Schussfracturen sind 81,3 Proc. Mortalität zu 
verzeichnen; auf Entfernung des Projectils wird meist verzichtet 
(bei allen zur Obduction gekommenen Fällen lag das Projectil an der 
der Finschussstelle gegenüberliegenden Knochenwand). L. erklärt 
u. A. die Untersuchung einer Kopfwunde erst dann beendigt, wenn 
durch Dilatation der darunter liegende Knochen einer Inspection 
unterworfen ist. 

Aus der Tübinger Klinik behandelt H. Küttner die Ge- 
schwülste der Submaxillarspeicheldrüse und gibt in der auf 
97 Fälle (6 neue Beobachtungen) sich stützenden Arbeit eine ein- 
gehende Schilderung zunächst der grössten Gruppe (64 Fälle) von 
den relativ gutartigen typisch endothelialen Geschwülsten (von denen 
die nicht knorpelhaltigen einen ungleich höheren Procentsatz an 
Malignität aufweisen, als die Knorpelbestandtheile enthaltenden); 
dieselben sind stets scharf umschrieben und gut abgrenzbar, doch 
sind Fälle bekannt (11 Proc.), in denen ganz benigne Fälle plötzlich 
bösartig wurden. Auch die Sarkome (6), Adenome (3), Carcinome (3) 
werden nach Vorkommen, Symptomen etc. besprochen. Die Therapie 
besteht stets in Exstirpation. 

H. Stieda berichtet aus der gleichen Klinik im Anschluss 
an einen typischen Fall über das Lipoma arborescens des Knie- 
gelenks und seine Beziehungen zu chronischen Gelenkaffectionen 
und kommt an der Hand der verschiedenartigen Ansichten hierüber 
(König etc.\, das Vorkommen bei Tuberculose, ausgeheilter Tuber- 
eulose, Arthritis deformans etc. dazu, in demselben einen nicht 
specifischen chronischen Entzündungsprocess mit Fettzellenbildung 
zu sehen, der nicht für eine bestimmte Erkrankung des Gelenks 
(wie Tuberculose) charakteristisch ist. 

O. Rahm aus der Züricher Klinik berichtet über die opera- 
tive Behandlung der Meningocele spuria traumatica, d. h. die 
im Ganzen seltene Affection, wo nach Schädelbrüchen kleiner Kinder 
die Continuitätstrennung im Schädeldach fortbesteht, Lig. cerebrospin. 
durch dieselbe aus und unter die Kopfhaut tritt. Unter 45 Fällen 
wurde 30 mal operirt (25 Punctionen, 3mal Punction und Injection, 
2mal Exstirpation des Sacks, respective Drainage; Methode von 
Müller und König 1mal), und kommt R. zu dem Schluss, dass 
eine Meningocele spuria traum. leichten Grades durch Compression 
(eventuell mit Punction) zur Heilung resp. zur Umwandlung in eine 
einfache subeutane Schädellücke gebracht werden kann, resp. diese 
in leichten Fällen zu empfehlen, dass aber in schweren Fällen, wo 
eine grössere Operation nöthig, vor Allem die Exstirpation des 
Meningocelensackes und eventuell Drainage der porencephalischen 
Hirncyste in Betracht zu ziehen ist. Schr. 


Centralblatt für Gynäkologie, 1896, No. 22. 


1) F. Windscheid-Leipzig. Die Beziehungen zwischen 
Gynaekologie und Neurologie. 

Eingehende Besprechung der Beeinflussung und Abhängigkeit 
der weiblichen Psyche und des Nervensystems der Frau von Ge- 
schlechtsleben, Menstruation, Klimakterium, Gravidität, Puerperium 
und Lactation, sowie der Wechselbeziehungen zwischen Erkrankungen 
des Genitalapparates und denen des Nervensystems. 

2) A. Dührssen-Berlin. Ueber vaginale Antefixatio uteri. 

Bei der intraperitonealen Vaginofixation verschliesst D. die 
peritoneale Plica isolirt und glaubt dadurch Geburtsstörungen vor- 
beugen zu können. Er hat damit eine Modification der Technik 
der Leopold-Czerny’schen Ventrofixation auf die intraperitoneale 
Vaginofixation übertragen. Ferner berichtet er über ein 31/2 Mt. 
beobachtetes, gutes Resultat einer Vesicofixation (Werth) nach 
vorausgeschickter vaginaler Coeliotomie, eine Methode die er in 
mehreren anderen Fällen, in denen gleichzeitig Adnexerkrankungen 
bestanden, angewandt hat. D. glaubt, dass die von ihm «zur Heil- 
ung der mobilen und fixirten Retroflexio angegebene vaginale 
Koeliotomie in dieser oder jener Modifieation der verschiedenen 
ventralen Operationsmethoden ihren Platz in der operativen Gynä- 
kologie behaupten wird.» Werner-Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1896, No. 22. 


Die vorliegende Nummer enthält 5 beim 25 jährigen Stiftungs- 
feste der deutschen Gesellschaft für Chirurgie gehaltene Vorträge, 
deren Inhalt in dem Originalbericht der Münch. med. Wochenschr. 
(Beginn desselben in No. 22) wiedergegeben ist. 

1) Eröffnungsworte des Vorsitzenden (E. v. Bergmann). 

2) F. v. Esmarch: Ueber künstliche Blutleere. 





3) Fr. König: Die Entwicklung der Tuberculosenlehre 
mit besonderer Berücksichtigung der äusseren (Local)-Tubercu- 
lose und der Tuberculose der Gelenke. 

4) P. Bruns: Die Entwicklung der modernen Behand- 
lungen des Kropfes. 

5) E. Sonnenburg: Ueber Operationen am Processus 
vermiformis. 

6) ©. Langenbuch: Ein Rückblick auf die Entwicklung 
der Chirurgie des Gallensystems. 

Dr. Grassmann-München. 


Deutsche medieinische Wochenschrift 1896, No. 23. 


1) Renvers: Zur Pathologie des Icterus. 

Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin zu Berlin, 
Referat, siehe diese Wochenschrift No. 8, pag. 187, No. 10, pag. 235 
und No. 11, pag. 259. 

2) Charles Leedham-Green-Birmingham: Versuche über 
Spiritusdesinfection der Hände. (Vorläufige Mittheilung). 

3) F. Ahlfeld: Einige Bemerkungen zu der vorstehenden 
Arbeit des Heı:n Dr. Leedham-Green. 

Die von Ahlfeld in einer frühern Nummer der D. med, Wochen- 
schrift gerühmte Desinfectionskraft des Alkohols scheint durch Leed- 
ham-Green’s Versuche etwas in Frage gestellt zu werden, während 
ersterer seine Behauptungen in vollem Umfange aufrecht erhält. 

4) H. Herz: Ueber Duodenalstenosen. (Aus der medicini- 
schen Abtheilung des Primärarztes Prof. Dr. Buchwald im Aller- 
heiligenhospital in Breslau). (Schluss folgt.) 

5) G. Köster: Ueber Aetiologie und Behandlung der 
Envresis. (Aus der Poliklinik für Nervenkranke von Prof. Dr. 
Seeligmüller in Halle.) 

Die von Seeligmüller angegebene Methode der Behandlung 
der Enuresis hat sich an 20 mitgetheilten Fällen vorzüglich bewährt. 
Die Methode besteht in der Einführung des nicht armirten Draht- 
endes der Kathodenleitungsschnur in die Oeffnung der Urethra, 
1—1!/2 cm tief, Aufsetzen der Anodenelektrode auf die Symphysen- 
gegend, und zwei- bis dreimal wiederholte Anwendung eines an- 
und abschwellenden faradischen Stromes je 2—3 Minuten lang. 
Meist genügten 2 Sitzungen, um dauernden Erfolg zu erzielen. 

6) M. Mendelsohn: Ist das Radfahren als eine gesund- 
heitsgemässe Uebung anzusehen und aus ärztlichen Gesichts- 
punkten zu empfehlen. (Fortsetzung aus No. 21.) 

7) E. Feibes-Aachen: Zur Behandlung des Lupus vulgaris. 

Das auch von Phineas Abraham im Black Friars Hospital 
in London mit Erfolg angewandte Verfahren ist sehr einfach. Ein 
zugespitztes Holzstäbchen wird in eine Lösung von Quecksilber in 
rauchender Salpetersäure, im Verhältniss von 1:2, eingetaucht und 
in die einzelnen Lupusknoten eingebohrt. Die wenig oder gar nicht 
blutenden Stellen werden zunächst mit Watte bedeckt, vom zweiten 
Tage ab wird täglich zweimal Quecksilberpflaster aufgelegt. Nach 
12 Tagen ist durchschnittlich Heilung eingetreten. Wichtig ist, dass 
jedes neu auftretende Knötchen möglichst bald in dieser Weise 
geätzt wird. Bei sehr ausgedehnten Fällen wird zuerst in der 
Narkose ausgekratzt. 


Vereins- und Congressberichte. 


XXV. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 
Originalbericht von Dr. Albert Hoffa- Würzburg. 
2. Sitzungstag. 

Eduard Sonnenburg: Ueber Operationen am Pro- 
cessus vermiformis. 

Vor der Einführung der Antiseptik war die Perityphlitis 
fast ausschliesslich Objeet der inneren Mediein. Internisten, wie 
Puchelt, Volk, Bamberger förderten zu jener Zeit wohl 
die Kenntniss der pathologischen Anatomie dieser Erkrankung, 
wie auch das klinische Verständniss für sie. Nur wenige Fälle 
wurden Object chirurgischer Behandlung und. diese richtete sich 
fast ausschliesslich gegen die Complieationen der Krankheit, vor- 
zugsweise die Eiterung, ohne eine radicale Behandlung des Leidens 
zu wagen. 

Den grössten Fortschritt machte aber die Lehre von der 
Perityphlitis, seitdem unter dem Schutz der Antiseptik die Autopsie 
am Lebenden in ihre Rechte treten konnte. Vor Allem wurde 
der Wurmfortsatz als fast einziger Ausgangspunkt der Erkrankung 
erkannt und der Begriff der Typhlitis stercoralis fallen gelassen. 

Nunmehr wandte sich das Hauptinteresse den Fällen zu, 
die den Beginn der Erkrankung kennen lehren. Die Frage, wann 
ein Processus vermiformis als pathologisch anzusehen ist und 
welche Veränderungen als Folgen einer Erkrankung oder als Ent- 
wicklungsanomalie anzusehen seien, konnte nur durch den Erfolg 
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der operativen Behandlung entschieden werden. Auch scheinbar 
vanz geringe pathologisch -anatomische Veränderungen können 


schwere klinische Erscheinungen hervorrufen, da der Processus 
vermiformis, wie Vortragender an 2 Präparaten erfuhr, während 
des Anfalls ein völlig verändertes Aussehen zeigt. Das eine 
Präparat, durch Operation während eines ersten Anfalls gewonnen, 
war hochroth und rigide, das andere, das bereits zu über 30 An- 
fällen Anlass gegeben hatte, wurde in der anfallsfreien Zeit 
gewonnen und zeigte kaum irgendwelche Veränderungen. 

Die Ursachen des aeuten und chronischen Katarrhs des Pro- 
jedenfalls häufig anderweitige Darm- 
störungen, namentlich am (Coecum. Im Anfang der Erkrankung 
kommt er wohl zu vollkommener Heilung, indem die Seeret- 
stauung durch Entleerung nach dem Darm beseitigt wird und die 
entzündliche Schwellung sich zurückbildet. Bei längerem Bestand 
des Katarrhs aber kommt es zu Hämorrhagien, Nekrose und 
Gesehwulstbildungen, ferner bleiben Strieturen zurück, der Wurm- 
fortsatz wird starr und unbeweglich, es treten Verwachsungen mit 
der Umgebung ein, so Entleerung der Secrete immer 
schwerer wird und sich in einzelnen erweiterten Abschnitten Koth- 
steine oder auch Empyeme bilden. In allen Stadien kann eine 
acute Infeetion Eiterung in der Umgebung ohne Perforation und 
nachfolgende Pleuritis und Peritonitis oder aber Nekrose des ganzen 
Organs mit folgender allgemeiner Sepsis hervorrufen (Appendieitis 


cessus vermiformis sind 


dass die 


gangraenosa). 

Den pathologisch-anatomischen Veränderungen entsprechen auch 
klinisch wohl charakterisirte Symptome. Als solehe führt Verfasser 
folgende an: 1. Die sog. Colica appendieularis; 2. Diese 
intermittirenden Durchfällen oder Obstipation; 3. Schmerzanfälle 
in der Ileocoecalgegend, die in sehr verschiedener Weise, event. 
mit hohem Fieber auftreten können; 4. Bildung einer schmerz- 
haften Resistenz oder eines Tumors in der Ileocoecalgegend ohne 
erhebliche Störung des Allgemeinbefindens, jedoch häufig reeidivirend. 
Durch Complicationen oder Infectionen wird das Bild entsprechend 


nebst 


geändert. 

Unter Appendieitis perforativa 
steht Verfasser ein viel schwereres acutes Recidiv, das sich immer 
chronische Entzündung der Appendix anschliesst. Ver- 
anlasst wird ‚dieses dadurch, dass die Wandung des Wurmfort- 
satzes durch Geschwüre, Kothsteine oder Empyeme perforirt wird 
und nun die eitrig-jauchigen Massen in die Umgebung austreten. 
Die Symptome sind viel stürmischer, wie bei den Anfällen der 
Appendieitis: Schüttelfrost, erhöhte Pulsfrequenz, diffuse Leib- 
schmerzen, jedoch am heftigsten in der Ileocoecalgegend, Erbrechen, 
Durchfall, Cyanose, Schweissbildung. Ist das Excudat abgekapselt, 
so gehen die Symptome bald zurück bis auf eine Resistenz an 
der Darmbeinschaufel, die sich bei der Operation als grosser 
Abscess erweist. In andern Fällen bleibt das Allgemeinbefinden 
schlecht, das Erbrechen steigert sich zum Ileus oder wiederholte 
Schüttelfröste weisen auf Complicationen, Senkungen, multiple 
Abscesse, Pleuritis, hin. 

Da die Eiterung höchstens durch Perforation nach dem 
Darm oder Entleerung durch den perforirten Appendix heilen 
kann, ist ihr Eintritt Indication zu sofortiger Operation. 

Die Combination von Appendicitis perforativa mit Appendiecitis 
gangränosa wird auf Grund der steten Zunahme der Erscheinungen 
bis zum Bild schwerer allgemeiner Sepsis diagnostieirt werden. 

Verfasser führt nun in Gruppen, die durch Krankheits- 
geschichten erläutert werden, Verlauf und Entwicklung der Er- 
krankungen des Wurmfortsatzes vor. 

Gruppe I. Der Wurmfortsatz selber wenig verändert, aus- 
gedehnte, flächenhafte Verwachsungen. Im Innern desselben 
Schleim, keine Geschwüre oder Kothsteine. 

Klinische Symptome: Häufige Anfälle, kurz 
dauernd und wenig heftig, geringes oder kein Fieber, wenig ge- 
störtes Allgemeinbefinden. Schmerzen meist gering, unterm Anfall 
meist mässige Resistenz in der Ileocoecalgegend, zuweilen Koth- 
stauung durch den ringförmig verwachsenen Wurmfortsatz. In 
der anfallsfreien Zeit meist keine Beschwerden und negativer Befund. 

Gruppe II. Hochgradige Veränderungen des Wurmfortsatzes 
(Hypertrophie, Starrwandigkeit, Kniekungen). Geringe Verwachs- 


purulenta ver- 


an eine 


meist 


ungen mit der Umgebung, manchmal mit dem Netz. 





Klinische Symptome wie bei I. Pat. nie ganz be- 
schwerdefrei, Zurückbleiben einer schmalen, druckempfindlichen 
Resistenz, besonders beim Aufblähen des Darmes mit Luft, nacı:- 
weisbar. Während der Anfälle oft ausgesprochene Dämpfung und 
Nachweis Tumors. Vorkommen echter seröser, steriler 
Exsudate. 

(Gruppe III. Chronisch entzündete 
fortsätze mit Kothsteinbildung im Innern. 

Klinische Symptome wie in Gruppe II. 

Gruppe IV. Die Empyeme des Wurmfortsatzes. 

Gruppe V. Die Appendicitis simplex mit Complieationen 
(Infeetionen). 

1. Eitrige Exsudate um den nicht perforirten chronisch 

erkrankten Appendix. 

2. Iymphangitis mit Lymphadenitis, Pleuritis, Empfindlich- 
keit der Lebergegend, peritonitische Reizung. 

3. Gangrän der Appendix, meist mit Peritonitis verschiedenen 
Grades bis zur ausgesprochenen Sepsis. 

schwere, locale und allgemeine Störungen. 

Appendieitis perforativa purulenta mit eircum- 


eines 


und verdiekte Wurm- 


Symptome: 
Gruppe VI. 
seripter Peritonitis. 
Gruppe VII. Appendteitis perforativa mit Complieationen : 
Multiple Abscesse, fibrinös eitrige Peritonitis, Leber- und Zwerch- 
fellabscesse, Pleuraempyeme ete. Allgemeine septische Peritonitis. 


Die Therapie muss eine individualisirende sein. V. 
wendet sich gegen den Ausdruck «Frühoperation», indem er 


geltend macht, dass nunmehr für jedes Stadium der Erkrankung 
Indicationen zum operativen Einschreiten aufzustellen sind. Ein 
und derselbe Kingriff kann im einen Fall als frühzeitiger auf 
gefasst werden, in einem ganz ähnlichen zu spät ausgeführt er- 
scheinen. Auch die Entscheidung, ob im Beginn des Anfalles, 
während seiner Dauer oder im Intervall zwischen zwei Anfällen 
operirt werden soll, muss sich nach den Symptomen richten. 

Bei einfacher katarrhalischer Entzündung wird ein exspecta- 
tives Verhalten angebracht sein. Zuweilen ist die Anwendung 
leichter Abführmittel im Anfang angezeigt. Sind keine Koth- 
massen vorhanden und die Schmerzen im Zunehmen und tritt bei 
längerer Dauer des Anfalles Fieber auf, so wird man mit kleinen 
Dosen Opium auskommen und je nach den subjectiven Wünschen 
des Kranken Kälte oder Wärme applieiren. V. warnt vor Blut- 
entziehungen. 

Bei den ersten Anfällen wird man in der Regel nicht operativ 
vorgehen. ‚Jedoch bei häufigerer Wiederholung, Zunahme der 
Schwere der Anfälle und Hinzutreten von Infeetionserscheinungen, 
kann man den Patienten mit einem Schlag von seinen Beschwerden 
befreien. Die einfache Operation besteht dann in einem nach Ver- 
ziehung der Haut durch diese und die Muskeln hart an der Darm- 
beinschaufel geführten bogenförmigen Schnitt. Durch das Peri- 
toneum fühlt man oft schon den Wurmfortsatz, in andern Fällen 
muss er nach Eröffnung des Peritoneums unter dem Coecum her- 
vorgeholt, oder aus fächerartigen Adhäsionen oder aus der Tiefe 
des kleinen Beckens herausgelöst werden. Der nach aussen luxirte 
Wurmfortsatz wird nach Bildung einer Manchette reseecirt, der 
Stumpf übernäht oder in’s Coecum eingestülpt. Im erstern Fall 
wird der Stumpf am Peritoneum fixirt, die Wunde zum Theil 
vernäht oder tamponirt, bei sicherer Asepsis die ganze Wunde 
vernäht. Die Heilung erfolgt in 3—4 Wochen, der Entstehung 
einer Hernie wird durch Tragen einer Bandage vorgebeugt. 

Bei häufig recidivirenden Erkrankungen operirt man meist in 
der freien Zwischenzeit, bei langdauernden Anfällen aber, die 
deutliche Resistenz zurücklassen, auch während des Anfalls, wobei 
die Störungen dann schnell zurückgehen. Eine weitere Indieation 
zur Operation bei der einfachen katarrhalischen Appendicitis liegt 
in der Gefahr der Entstehung von Verwachsungen, der man durch 
rechtzeitiges Eingreifen vorbeugt. 

Bei der Appendieitis perforativa purulenta soll man operiren, 
sobald die Eiterung diagnostieirt ist, aber nicht nur den Abscess 
einfach eröffnen, sondern alle Ausbuchtungen aufsuchen. Die Ge- 
fahr, eine allgemeine Peritonitis zu erzeugen, ist bei sachgemässem 
Vorgehen gering. Verfasser selber hat keinen derartigen Fall er- 
lebt. Bei Senkung in’s kleine Becken oder nach der Leber ist die 
Operation viel schwieriger und gefährlicher. Zur Nachbehandlung 
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ist die Tamponade anzuwenden, wobei Haut- und Muskelwunde 
möglichst weit klaffend zu erhalten sind. 

Die Diagnose der acuten, von einem gangränösen Wurm- 
fortsatz ausgegangenen Peritonitis ist unter Umständen schwierig, 
ihre Prognose ungünstig. Weisen aber irgend welche Symptome 
auf einen Ausgang vom Wurmfortsatz hin, so kann ein schleuniger 
operativer Eingriff zuweilen noch das Leben retten. 

Die in Gruppe I—V charakterisirten Fälle von Appendicitis 
simplex sowie die Appendicitis perforativa mit abgekapseltem Abscess 
sind die für die Operation günstigsten. Von operirten 185 Fällen 
des Verfassers waren 128 derartige, die alle zu völliger Heilung 
kamen. Auch bei den eomplicirten Fällen haben sich die Resultate 
der Operation gebessert. Von 11 dieser Art starben im letzten 
Jahr nur 2, von 23 früheren 12. Bei ausgesprochener allgemeiner 
septischer Peritonitis bleibt die Prognose schlecht. Alle 6 letzten 
derartigen Fälle verliefen tödtlich. 


Carl Langenbuch: Ein Rückblick auf die Ent- 
wickelung der Chirurgie des Gallensystems. 

Die Kenntniss der Erkrankungen des Gallensystems ist eine 
verhältnissmässig junge. Gentile da Foligno (gest. 1348) soll 
zuerst Gallensteine in der Oeffnung des Ductus choledochus, Beni- 
vieni (gest. 1502) solche in der Gallenblase gefunden haben, 
in Deutschland waren die Ersten, die von Gallensteinen berichten, 
Joh. Lange 1554, und Kentmann 1565. Fernel, 1554, 
erklärte die Entstehung der Steine aus einer Verdickung der Galle, 
bei Verlegung der Gallenwege, wodurch auch lIecterus entstehe. 
Joh. Fabricius soll 1618 Steine aus einer Gallenblase gezogen 
haben, ob aber am Lebenden, ist ungewiss. 

Im Beginn des 17. Jahrhunderts wurden zuerst an der Gallen- 
blase lebender Thiere zu physiologischen Untersuchungszwecken 
operative Eingriffe vorgenommen. Der erste solche Experimentator 
war Zambeccari 1630. Teekop in Leiden exstirpirte 1667 
die Gallenblase von Hunden. 

Ettmüller in Leipzig versuchte die chemische Auflösung 
der Coneremente und überzeugte sich von der Wirkungslosigkeit 
der Versuche. Weitere Thierversuche machten Ende des 17. und 
Anfangs des 18. Jahrhunderts Malpighi, Taubrin, Bohn, 
Verheye und Seger. 

Jean Louis Petit hat zuerst planmässig am Gallen- 
system operirt, doch verlangte er eine vorher durch natürliche 


Entzündung mit der Bauchwand verwachsene Gallenblase.. Die 
eine uns überlieferte Operation verlief glücklich. Herlin empfahl 
1767 die Exstirpation der Gallenblase bei Cholelithiasis. 


Bloch in Berlin 1774 suchte zuerst die von Petit verlangte 
Verwachsung der Gallenblase künstlich herbeizuführen. Richter 
suchte die Verwachsung durch Liegenlassen eines Troicars in der 
Gallenblase zu bewirken. Sebastian, Carrd und Faucon- 
neau-Dufresne schlugen vor, nach Graves mit zuvoriger 
Einlegung von Charpie auf’s freigelegte Bauchfell, oder nach 
Recamier mit Aetzmitteln, zu operiren. 

Thudiehum empfahl 1859 zuerst die noch heute von 
Riedel vertretene zweizeitige Choleeystotomie mit Ein- 
nähen der uneröffneten Blase in die Bauchwunde und nachfolgender 
Ineision.. Bobbs, 1867, führte zuerst die einzeitige Chole- 
eystotomie aus, indem er die durch Inecision entleerte Gallen- 
blase in die Bauchwunde einnähte. Die erste erfolgreiche zwei- 
zeitige Cholecystotomie mit Einnähung der Blase hat König 1882 
ausgeführt. Kocher, 1878, eröffnete die Bauchhöhle, erzielte 
durch Einlegen von Listergaze Verwachsung, entleerte nach 6 Tagen 
die Blase mit Ausgang in Heilung. 

1882 unternahm zuerst Langenbuch in 3 Fällen, und 
nach ihm Courvoisier, Riedel, Thiriar (2 Fälle), mit 
günstigem Erfolg die Choleeysteetomie wegen Steinkrankheit. 
Im selben Jahr führte v. Winiwarter zuerst die Chole- 
eystenterostomie in 6 Sitzungen mit günstigem Erfolg nach 
der Idee Nussbaum’s aus. Winiwarter stellte die Ver- 
bindung mit dem Colon, Colzi mit dem Duodeum her, da die 
Verbindung mit dem Colon zur Infeetion der Gallenwege führte. 
Kappeler und Socin führten, nach einer unglücklich verlaufenen 
Operation von Monastyrski, die einzeitige Üholeeysten- 
terostomie erfolgreich aus. Roth schlug bei Verschluss des D. 





choledochus und cysticus die Einnähung des D. eysticus in den 
Darm vor, Murphy verwandte zur Choleeystenterostomie 
1894 seinen Anastomosenknopf. Wiekhoffund Angelsberger 
führten 1893 eine Choleceystogastrostomie aus. 

Langenbuch schlug 1884 die Choledocholithotripsie, 
die Choledochotomie, resp. Choledocholitheetomie, 
die Duodenocholedochotomie, die Choleodochoentero- 
stomie, die Hepatostomie und die Hepatoenterostomie 
vor, die bis auf die letzte öfter ausgeführt worden sind. Die 
Duodenocholedochotomie wurde von Mae Burney, Pozzi und 
Kocher, die Choledochoduodenostomie von Riedel und Sprengel, 
die Choledochotomie von Kümmell (vor 1884) und Courvoisier, 
die Choledocholithothripsie von Langenbuch, Courvoisier, 
Cred&, Kocher und Sonnenburg gemacht. Reber führte 
in einer Sitzung eine Choleeystectomie und Choledochotomie erfolg- 
reich aus. Die Berechtigung zu Probelaparotomieen zur Diagnose 
von Gallenerkrankungen legte Langenbuch 1884 zuerst dar. 
Choledochostomieen führten Helferich und Ahlfeld, Chole- 
docholitheetomieen Knowsley Thornton, Heusner und 
Courvoisier aus. 

Küster 1884, nach ihm Kocher, Körte und Mikuliez 
@parotomirten wegen ulcerativer Perforation der Gallenblase. Die 
erste Hepatostomie wegen eitriger Cholangitis machte Körte. 

Nach Misserfolgen von Meredith und Gross gelang 
Courvoisier die von Spencer Wells vorgeschlagene Chole- 
eystendyse (= ideale Choleeystotomie), später operirten Küster 
und Heusner erfolgreich. 

Die Choleeystopexie wurde nach Parker und Carmalt 
von Üzerny, Langenbuch, Socin und Lücke mit Erfolg geübt. 

Riedel operirte 1884 Fisteln zwischen den Gallenwegen, 
dem Colon und der rechten Pleurahöhle, Krönlein eine solche 
zwischen Gallen- und Harnwegen. v. Bergmann entleerte 
Gallensteine aus einem offen gebliebenen Urachus, in den die 
Gallenblase perforirt war. 

Landerer 1886 führte eine Cystolitheetomie durch 
die Leber hindurch und Lauenstein eine Hepatolitheetomie aus. 
Zielewiez unterband 1888 den Üysticus und eröffnete die 
Gallenblase. Hochenegg exstirpirte 1890 zuerst eine Gallen- 
blase wegen malignen Tumors, Terrier machte zur selben Zeit 
die schon von Langenbuch und ausgeführte 
partielle Resection der Gallenblase. 


vorgeschlagene 


Courvoisier, Robson, Lauenstein und Sendler 
wandten die Netzplastik zur Isolirung eröffneter Gallenwege von 
der Bauchhöhle an. Riedel und Lauenstein fanden als 
Ursache von Gallenbeschwerden Peritonealadhäsionen und beseitigten 
sie mit Erfolg, ähnlich Löbker, A. Fränkel, Lennander. 
Körte operirte oft wegen Gallensteinilenus. 

Kocher führte 189 eine directe Hepaticotomie aus. 

Die erste Cystiecotomie mit (holeeystotomie machte 
Küster, Lindner exstirpirte zugleich die Gallenblase, Kehr 
machte die Cysticolitheetomie mit gleichzeitiger Anlegung einer 
äusseren Gallenblasenfiste. Ohne Verletzung der “allenblase 
operirte Greiffenhagen. ö 

I,. empfiehlt schliesslich zur Nachprüfung die von ihm zum 
Zweck einer localen Blutleere erdachte temporäre Ligatur der 
Leberarterie, Pfortader, Duectus choledochus en bloc einerseits und 
der A. mesaraica sup. andererseits, letzteres um die Blutüber- 
füllung des Darms nach Compression der Pfyrtader zu vermeiden. 


Herr Angerer-München: Die Endresultate von 
Thiersch’s Neurexairesen. 

Angerer hat die Nervenextracetiin nach Thiersch in 
einer grossen Anzahl von Fällen gemacht und im Ganzen sehr 
zufriedenstellende Resultate erhalten. Von 16 Kranken, bei 
denen die Operation vor mehr als 4 Jahren ausgeführt worden 
ist, sind 7 ganz reeidivfrei geblieben ; 3 haben Recidive, 3 mussten 
nochmals operirt werden. Bezüglich der Technik ist es wichtig, 
die Extraetion der Nerven recht langsam vorzunehmen; es 
gelingt dann 30 em lange Stücke der Nerven herauszureissen. 

Da sich die Trigeminusneuralgie selten nur auf einen Ast 
der Nerven beschränkt — unter 25 Fällen Angerer’s war dies 
nur 4mal der Fall, so empfiehlt Angerer unter Umständen 
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prophylactisch gleich auch noch die Extraction der noch 
nicht betroffenen Aeste vorzunehmen. Sind alle Aeste extrahirt 
und treten dann doch noch wieder Schmerzen ein, so empfiehlt 
Angerer die Krause sche intraeranielle Operation. 

Discussion: Helferich-Greifswald bestätigt die guten 
Resultate der Nervenextraction. Er sucht den Nerven nicht an 
seiner Austrittsstelle, sondern centralwärts von derselben auf 
Karewski- Berlin demonstrirt das Präparat eines ganzen Tri- 
geminus, das er durch Extraction von 3 Aesten gewonnen hat. 

Krause-Altona hat nach der Nervenextraction sehr häufir 
Recidive gesehen. Dann bleibt nur die Exstirpation des Ganglion 
übrig. Die einfache Durchschneidung der Nerven scheint ebenso 
gute Resultate zu geben, als die Extractionsmethode. Nach diesen 
einfachen Operationen kann man aber bei Recidiven durch weitere 
centrale Resectionen neue Besserungen erzielen. Die Ganglion 
exstipation ist doch eine eingreifende Operation, die miöglichst 
wenig ausgeführt werden sollte. 

Herr Cred&-Dresden: Silber als Antisepticum in 
chirurgischer und bacteriologischer Beziehung. Wir können 
bezüglich dieses Vortrags auf die eben erschienene Monographie 
Crede's Durch bacteriologische und 
klinische Untersuchungen hat Urede gefunden, dass citronen- 
saures Silber ein ausgezeichnetes Antisepticum ist. Er em 
pfiehlt dasselbe als Pulver und als Verbandgsaze d. h. Mull mit 
Für die kleineren Wunden der täglichen 
Praxis ist Blattsilber. Auch das Naht- 
material und die Drainröhren lassen sich durch Silber antiseptisch 


verweisen. interessante 


dem Pulver imprägnirt. 
schr geeignet das 


gestalten. 

Weiterhin 
sipelen und dabei überraschende Resultate erlebt. 

Jedenfalls fordern die Versuche zur Nachprüfung auf. 

Herr Kölliker-Leipzig empfiehlt als Ersatz für 
forn das Jodoformin, das den Vorzug der Sterilisirbarkeit 
des weniger intensiven Geruches besitzt. 

Herr Petersen - Heidelberg: Klinische Beobachtungen 
bei der Bacteriotherapie bösartiger Geschwülste. Der 
Vortrag ist den Lesern dieser Wochenschrift im Wesentlichen 
bekannt. Bei gewissen, vorher aber nicht näher zu bestimmenden 
Sarkomformen zweifellos Veränderungen in der 
(Geschwulst nachweisen, sehr selten aber erreicht man eine Heilung. 


hat Crede& das Silber subeutan injieirt bei Kry- 


das ‚Jodo- 
und 


lassen sich 
Bei Careinomen waren die Erfolge ganz negativ. 

Rosenberger-Würzburg hat in einem Falle von 
das Emmerich-Scholl'sche 


Herr 
multipem Rundzellensarkom durch 
Heilserum guten Erfolg gesehen. 

Herr Riedel-Jena macht darauf aufmerksam, dass die «ureh 
das Serum wohl zu beeinflussenden Sarkome möglicherweise pseudo- 
leukämischer Natur sind. 


Herr Lexer-Berlin: Experimente über Osteomyelitis. 
l,. berichtet unter Demonstration von Knochenpräparaten 
über eine Anzahl von Versuchen an jungen Kaninchen, die mit 
verschiedenen pyogenen Mikroorganismenarten durch intravenöse 
Injectionen (in die Ohrvene) inficirt 
l. durch Staph. p. aureus. 
abgeschwächter (Culturen wurde die 
unter einer grossen Anzahl 


wurden, 

Durch Anwendung geringer 
Mengen sonst schwere 
und tödtliche Erkrankung vermieden ; 
von diesen, welche alle nach dieser schwachen Infection am Leben 
blieben, erkrankten in den ersten Wochen an Schwellung 
einzelner Extremitäten, an denen sich nach Zurückgehen der An- 
schwellungen Knochenverdiekungen entwickelten. In 2 Fällen be- 
schränkte sich bei anscheinend gesunden Thieren der osteomyelitische 
auf Knochen (Tibia, femur). Die Prä- 
parate von den erst nach 40 Tagen resp. 3 Monaten getödteten 


einige 


Process einen einzigen 


Thieren zeigen durch Auftreibung des Knochens, ausgedehnte 
Markeiterung, Bildung von Sewuester und Sequesterlade grosse 
Aehnlichkeit mit der Erkrankung des Menschen. 

2. Ein schweres allgemeines Krankheitsbild mit schneller 


Ausdehnung der Eiterung im befallenen Knochen mit Epiphysen- 
lösung ete. wurde erzielt durch Mischinfeetionen, bei welchen 
beim Kaninchen vor- 
oder 3. Tage 


eines 
(Schimmelbusch\/) am 2. 


Injection 
Eitererregers 


der intravenösen 


kommenden 


spontan 


als secundäre Infeetion die einer Staphylocoeeeneultur folgte. 

3. Versuche mit dem Staph. albus ergaben bei genügender 
Virulenz desselben die nämlichen Resultate wie mit dem Aureus, 
wie verschiedene Präparate beweisen. 





4. Die Blutinfeetion mit Streptocoecen führt nur dann 
zu spontanen Eiterungen am Knochensystem, wenn man es mit 
der Virulenz und Menge der angewendeten Cultur so trifft, dass 
die Thiere noch Wochen am Leben bleiben. Es können ähn- 
liche osteomyelitische Herde, die durch den Staph. aur. entstehen, 
bei länger lebenden Thieren auch mehr chronische Veränderungen, 
Knochenabseesse mit Verdiekungen der Corticalis, Sequestrationen. 
hervorrufen. Kin Thier erkrankte an 4 Knochen. Als es naclı 
!0 Wochen getödtet wurde, fand sich neben der Schaftnekrose 
eines Femur mit Spontanfractur in der 7. Woche der Erkrankun; 
Lösung der rechten oberen Tibiaepiphyse und einer Markeiterung 
in einem Humerus noch ein totaler Diaphysensequester der 
linken Tibia. 

5. Pneumoeoceenversuche scheiterten an der grossen 
Empfänglichkeit der Thiere, die in kurzer Zeit der Allgemein- 
infeetion erliegen. 

Ferner demonstrirte L. von 2 Fällen aus der von Berg- 
mann’schen Klinik das Präparat einer allein durch Streptocoecen 
Darmbeinschaufel-Osteomyelitis mit Sequesterbildung 
von einem 8 wöchentlichen Kinde und von einem an einer 
Pneumococeeninfeetion mit multiplen Localisationen verstorbenen 
9 monatlichen Knaben osteomyelitische Herde an einem Femur 
und einer Tibia, an welche sich Eiterungen der benachbarten 
Gelenke (Knie und Fussgelenk) geschlossen hatten. 


verursachten 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 3. Juni 1896. 

Herr Schäffer demonstrirt Apparat und Verfahren zur 
Sterilisation des Catgut, welches eine Modification des von 
Saul vor einigen Monaten angegebenen darstellt. Die Sterilisation 
nach Saul hält Vortr. nicht für ausreichend, was ihn zur Aen- 
derung des Verfahrens veranlasste. Das Catgut wird in der Des- 
infectionsflüssigkeit (85 Proe. Alkokol abs., 15 Proc. Aq. dest., 
0,5 Proc. Sublimat) 15 Minuten lang gekocht. 

Discussion: Herr v. Bergmann hat das Saul’sche Ver- 
fahren und die Saul’schen Versuche nachprüfen lassen und voll 
und ganz bestätigt gefunden. Auch hat er seit der Verwendung des 
nach Saul sterilisirten Catgut eine Eiterung durch Catgut nicht mehr 
zu sehen bekommen. 

Herr Joseph: Vorstellung eines Falles von Lepra. 

Vortr. demonstrirt einen Fall von Lepra tuberosa. Ein 41 jähriger 
Deutscher war vor 18 Jahren nach Montevideo ausgewandert und 
erkrankte vor 5 Jahren dortselbst an genannter Krankheit. Zuerst 
trat ein Fleck am rechten Oberschenkel auf, der jetzt noch sichtbar 
ist; die Diagnose wurde auf Morphaea gestellt und eine erfolglose 
Arsencur eingeleitet; später wurde Lues angenommen und Queck- 
silber angewendet; ebenfalls ohne Effect. Jetzt ist das Krankheits- 
bild voll ausgebildet und die Diagnose nicht zweifelhaft. Im Gesicht 
finden sich zahlreiche erbsengrosse Knötchen, Verdickung des Augen- 
brauenbogens und Ausfallen der Augenbrauen; geringe Verdickung 
der Epiglottis, Auftreibungen des Nasenrückens und Verdickung am 
harten Gaumen. Am Rumpf ist ein fleckiges Exanthem sichtbar und 
im Rectum, 3-4 cm oberhalb der Analöffnung, eine sehr enge 
Strietur zu fühlen. Ob letztere auch durch Lepra verursacht, ist 
nicht ganz sicher, doch ist dies, da Lues und Gonorrhoe nie vor- 
handen gewesen, wahrscheinlich. 

Herr Hirschberg: 
Krankenvorstellung. 

Seitdem Vortr. die Extraction von Eisensplittern aus dem 
Auge mittelst des Magneten angegeben, hat er in ea. 180 Fällen 
dieses Verfahren angewendet und wenn man alle seit jener Zeit 
in der genannten Weise behandelten Augen zusammennimmt, so 
ist wohl zu sagen, dass einige tausend Augen durch diese segens- 
reiche Operation gerettet worden sind. 

In den letzten Jahren wurden nun von anderer Seite Riesen- 
magneten angegeben und die Vortheile dieser grossen Magneten 
vor den kleinen, bisher üblichen, recht übertrieben. In den aller- 
meisten Fällen wird man mit dem kleinen Apparat auskommen, 
ja in vielen Fällen ist dem letzteren sogar der Vorzug vor einem 
grösseren Apparat zu geben, da mit dem grossen Magneten eine 
zu grosse Gewalt ausgeübt und Verletzung des Auges verursacht 
werden kann. Fine sehr gute Unterstützung des bisherigen Ver- 
fahrens mit dem kleineren Magneten bildet das von Asmus 
angegebene Sideroskop. Demonstration mehrerer, geheilter Patienten. 


Ueber Magnetoperation. Mit 











9. Juni 1896. 


MÜN CHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 





Herr L. Landau: 
Beschwerden. 

Die vielfachen, in ihrer Bedeutung so verschiedenen Be- 
schwerden der Wechseljahre wurden bisher von den Aerzten recht 
vernachlässigt; und man war ja auch gegen diese Leiden ziemlich 
machtlos. Dass diese Beschwerden verursacht seien durch die 
Atrophie der Ovarien, ist sehr wahrscheinlich und diese Annahme 
findet eine Stütze in der Erfahrung, dass jüngere Individuen, 
welchen man aus irgend welchen Ursachen die Ovarien entfernt, 
ganz ähnliche Beschwerden bekommen, wie sie im Klimakterium 
auftreten. 

Die Prüfung eines neuen Mittels nun musste an solchen 
Fällen vorgenommen werden, welche durch ein objeetiv wahrnehm- 
bares Symptom ausgezeichnet waren; ein solches ist die «aufsteigende 


Zur Behandlung klimakterischer 


Hitze», «die heissen Uebergiessungen» und wie sich sonst die 
Patientinnen auszudrücken pflegen, daneben Schweissausbruch, 


Schwindelgefühl, Congestionen nach dem Kopfe etc. ete. 

Es lag nahe, Ovarienextract zu geben. Hammond hatte 
dies schon versucht und auch von anderer Seite') liegt schon eine 
Mittheilung vor. L. hatte diese Versuche auf Anregung seines 
Bruders schon vor längerer Zeit aufgenommen und verfügt nun 
über eine grössere Zahl von Patientinnen, denen durch genanntes 
Verfahren geholfen wurde (Demonstration im Nebenraum). 

Anfangs gab Vortragender die Ovarien von Kühen frisch 
verarbeitet; wegen des widerlichen Geschmackes ging er jedoch 
dazu über, dieselben von einem Apotheker zu Pastillen verarbeiten 
zu lassen. Es werden bis gegen 100 Tabletten verabfolgt, dann 
die Cur unterbrochen und dieselbe, wie sich bereits als nöthig 
herausgestellt hat, nach einigen Wochen wieder aufgenommen. 


H. Kohn. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 1. Juni 1896. 


Herr Heubner: Zur Aetiologie und Diagnose der 
epidemischen Cerebrospinalmeningitis. 

Bei den «gehäuften» Fällen von Üerebrospinalmeningitis, 
welche bacteriologisch untersucht worden sind, hat man fast immer 
den Fraenkel’schen Pneumococeus gefunden, so dass einzelne 
(Netter, E. Fraenkel) geneigt sind, dieses Bacterium als den 
Erreger der epidemischen Cerebrospinalmeningitis zu betrachten. 
Man muss aber sagen, dass das Causalitätsbedürfniss dadurch nicht 
recht befriedigt wird; es ist nicht recht verständlich, wie eine so 
aparte, in bestimmten Zeiträumen auftretende Krankheit durch 
einen so gewöhnlichen, bei jedem Menschen vorkommenden Parasiten 
bewirkt werden soll, wie es der Pneumococcus von A. Fraenkel 
ist. Man suchte daher nach anderen Erregern dieser Krankheit. 

Der im Jahre 1887 von Weichselbaum gefundene Üoccus 
wurde nicht genügend beachtet. Im vorigen Jahre hatte Jäger 
Gelegenheit, eine Epidemie von Cerebrospinalmeningitis zu beobachten 
und diese alsächte epidemische Nackenstarre charakterisirte Krankheit 
auch bacteriologisch zu erforschen. 

Diese Arbeit J.’s war Vortragendem noch nicht bekannt, 
als er den unten folgenden Befund machte. - 

Weichselbaum und Jäger hatten ihre bacteriologischen 
Befunde an Leichen erhoben. Heubner war also wohl der erste, 
der dieselben am Lebenden wahrnahm. Im Jahre 1895 fand er 
bei einem 1’/s Jahre alten Kinde, bei welchem schon auf die 
klinischen Erscheinungen hin die Diagnose epidemische Üere- 
brospinalmeningitis gestellt worden war, durch Lumbalpunction 
ein charakteristisches Bacterium. Die klinische Diagnose wurde 
dann auch durch die Section bestätigt. 

Damals war es Vortragendem noch nicht gelungen, eine 
Züchtung zu Wege zu bringen, doch bestätigte damals schon 
Jäger, dem er seine Präparate einschickte, die Identität 
mit dem von ihm gefundenen Diplococeus der epi- 
demischen Meningitis. Erst im 3. Falle gelang H. die Cultur. 
Vortragender bekam in der nächsten Zeit im Ganzen 7 Fälle 
von epidemischer Cerebrospinalmeningitis zur Behandlung; diese 
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da ja bei den in der 
dieser Krankheit das 


grosse Zahl darf nicht Wunder nehmen, 
Civilbevölkerung verlaufenden Epidemien 
Kindesalter mit Vorliebe befallen wird. Da ferner des Vor- 
tragenden Assistent, Herr Dr. Finkelstein, noch 2 weitere 
Fälle zu untersuchen Gelegenheit hatte, so verfügt er im Ganzen 
über 9 Beobachtungen. 

Das Bacterium bildet Doppelformen , zuweilen Tetraden. 
Die Doppeleoecen liegen mit ihrem längeren Durchmesser an- 
einander und zeichnen sich dadurch aus, dass sie mit Vorliebe in 
Zellen liegen, zwei Eigeuschaften, welche sie sehr ähnlich den 
(zonococceen machen. Doch unterscheiden sie sich davon durch 
das Wachsthum, welches sich auf allen Nährböden in vollen, 
saftigen, grauweissen (staphyolococcenähnlichen) Colonien vollzieht, 
am besten dann, wenn man, wie Finkelstein fand, erst das 
Condenswasser beschieckt und nach einem halben Tage aus diesem 
ausstreicht. Auch eine Kapsel ist zuweilen zu schen, wie beim 
Pneumococeus, von dem er sich durch die Form, die Cultur und 
dadurch unterscheidet, dass das Wachsthum von Generation zu 
(eneration immer üppiger wird. Der experimentelle Beweis für 
die ätiologische Bedeutung des gefundenen Bacteriums wurde nur 
zum Theil von Weichselbaum und Jäger erbracht. Es 
zeigte sich, dass die Wirkung des Diplococeus (D. intracellularis 
nennt ihn W.) eine ziemlich geringe ist und sich nicht bei sub- 
cutaner, sondern bloss bei Injection in die serösen Höhlen geltend 
macht. Heubner injieirte in den Duralsack, was auch bei 
ganz kleinen Thieren gut gelang; doch konnte er weder bei 
Mäusen, noch den sonstigen gewöhnlichen Versuchsthieren eine 
Meningitis erzeugen. Erst als er zu Thhieren überging, welche 
auch spontan an epidemischer Genickstarre erkranken , vermochte 
er durch Injection von Culturen sowohl, wie von dem Menschen 
entnommener Üerebrospinalflüssigkeit das klinische Bild der ge- 
nannten Krankheit zu erzeugen und die klinische Diagnose auch 
anatomisch sicher zu stellen. Der Sectionsbefund ergab bei diesen 
Thieren theils eine eiterige, theils eine hämorrhagische Meningitis 
und Myelitis. Aus dem Rückenmark der erkrankten Thiere konnte 
man dann wiederum den Diplococeus züchten und so ist die Kette 
der Beweisführung für die ätiologische Bedeutung des genannten 
Diplococeus geschlossen. 

Auch theoretische Erwägungen sprechen für seine ätiologische 
Bedeutung; nämlich gerade seine geringe Virulenz zeigt eine ge- 
wisse Beziehung zu dem epidemischen Verlaufe der Cerebrospinal- 
meningitis, welche im Gegensatze zu der seeundären, nicht so 
foudroyant und mit verhältnissmässig günstigerer Prognose ver- 
läuft. Man darf nur nicht bei jeder Anhäufung von Menin- 
eitiserkrankungen einer epidemischen Meningitis sprechen ; 
jene wird vom Fraenkei’schen Pneumococeus erzeugt und ist 
aus der epidemischen Cerebrospinalmeningitis auszuscheiden. 


H. Kohn. 


von 


Discussion vertagt. 


Verein Freiburger Aerzte. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 31. Januar 1896. 


Geh.-Rath Bäumler hält einen Vortrag: Ueber die 
Typhusfrequenz im klinischen Hospital und in der Stadt 
Freiburg i. B. in den letzten 25 Jahren. 

Der Vortragende hebt zunächst hervor, dass die Zahl der 
Aufnahmen von Typhuskranken aus der "Stadt in das klinische 
Hospital einen ziemlich sicheren Maassstab abgebe für die 
Frequenz des Typhus in der Stadt selbst, da das 
klinische Hospital die einzige Anstalt sei, in welche Typhuskranke 
aufgenommen werden, und da nicht bloss Dienstboten und unver- 
heirathete Arbeiter, sondern überhaupt der weitaus grösste Theil 
der in den ärmeren Classen vorkommenden Typhuskranken dem 
Hospital zugewiesen würde. Ausserdem würden Studierende, 
Schüler, Pensionszöglinge und u. A., selbst einzelne den besseren 
Ständen angehörige Fälle, im Hospital verpflegt. Das Procent- 
verhältniss der Hospitalaufnahmen an Typhus zu der Gesammt- 
zahl der aus der Stadt zur bezirksamtlichen Anmeldung gekommenen 
Fälle hätte in den Jahren 1883—95 zwischen 42 und 76 Proc. 
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geschwankt. Wie genau parallel im Allgemeinen die Typhusfrequenz 
im Hospital mit der in der Stadt verläuft, zeige die folgende Curve: 

Es sei daher durchaus ge- 
rechtfertigt, die Typhusfrequenz 
des Hospitals zur Beurtheilung 
der Morbiditätsverhältnisse der 
ganzen Stadt hinsichtlich des 
Typhus zu verwerthen. Im Jahre 
1383 habe der Vortragende in der 
«Festschrift zur 56. Naturfor- 
scherversammlung» bereits eine 
Uebersicht über Vorkommen und 
Vertheilung des Typhus in Frei- 
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20 burg nach den im klinischen 
o Hospital gemachten Aufzeich- 
| Hospital Auf husd lad nungen gegeben. Eine Fort- 











O|-+-. - Angemeldete Fülle überhaupt) setzung dieser Zusammenstellung 


habe das nicht unerwartete, aber 
sehr bemerkenswerthe Resultat ergeben, dass seit dem Jahr 
1S9U eine ganz erhebliche und zunehmende Vermin- 
derung vorher nicht bedeutenden Typhus- 
frequenz in Freiburg zu verzeichnen sei. 

Unerwartet sei dies Ergebniss nicht, weil nach den an vielen 
anderen Orten gemachten Erfahrungen der EHinfluss einer reich- 
lichen Versorgung mit reinem Trinkwasser und einer systematischen 
Entfernung der Auswurfsstoffe durch eine gut eingerichtete 
Schwemmcanalisation sich vor Allem in einer Verminderung der 
Typhusfrequenz äussere. 

In Freiburg habe die neue Wasserleitung, mit welcher 1873 
begonnen wurde, von 1876 an, zu welcher Zeit der Anschluss 
fast aller damals vorhandenen Häuser vollendet war, ihre Wirkung 
auf die Gesundheitsverhältnisse entfalten können; und die im 
Jahre 1877 stückweise begonnene Schwemmcanalisation sei durch 
den Beschluss des Bürgerausschusses vom 19. September 1889 
ihrer planmässigen Ausdehnung auf die ganze Stadt und durch 
die Anlage von Rieselfeldern ihrer Vollendung entgegengeführt 
worden. Während 1885 eirca 250 Häuser (von 2715) mit Wasser- 
elosets und 150 ohne solche angeschlossen waren, stiegen diese 
Zahlen im Jahre 1890 auf 820, bezw. 457 (bei 3227 Häusern) 
und 1895 auf 2327, bezw. 643 uw 3569 Häusern). 
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lAufnahmen Im Von auswärts |Gesammt- 

aus | Hospital N aufgenommene | Summe 

der Stadt | entstanden |”mme Kranke der Be- 

M | w.|M.| w. M. | W. |Summe|handelten 
= Die Ausscheidung der Zahlen hinsichtlich der = 
1872 | Herkunft der Fälle aus den Büchern nicht so 67 
= sicher möglich, als vom Jahre 1876 an. _ 
1875 52 
865 10 | 3 | — | — 43 ai — | 23 45 
1877 | 20 4 2 21 38 b|I|—| 5 33 
1878 8| 12 l _ 21 «| — 4 25 
1879 | 27 13 — -— 40 4 1 5 45 
1880 15 7 l 2 25 10 2 12 37 
1881 9 18| — _ 37 7 2 9 46 
1882 | 22 | 23 2 6 53 8 1 9 62 
188531 2 18 | — 4 44 10 5 15 59 
1884 | 24 | 9 | — 3 56 I 5 12 68 
1885 16 24 4 2 46 5 8 13 59 
1886 19 | 6 _ = 25 7 1 8 33 
1887 128 | 21 | — 1 | 50 81|4|32 62 
1888 | 29 | 20 1 _ 50 10 3 13 63 
589135'15 1 1 52 9 1 10 62 
1890 | 21 : 17 2I| —-| 0 3 3 6 46 
1891 12 | g ) 1 23 12 1 13 36 
1892 12 | 15 1 2 30 12 5 17 47 
1893 10 | 11 1 _ 22 7 1 8 30 
1894 5 | 25))]| 72)| 112)] 48 4 4 8 56 
1895 11 | — 1 18 2 2 4 33 
Summe|385 [306 | 24 | 36 | 75ı Jıse | 49 | 185 | ıs3ı 

1876-95 | | | 


*) Die Zahlen sind den amtlichen Angaben in den «Statistischen 
Mittheilungen aus Baden» entnommen. 

1) Davon 13 Fälle der Waisenhausepidemie. 

2) Davon 17 Fälle zu der Hospital-Epidemie im November 91 
gehörig. 








Vorstehende Tabelle gebe nun einen Ueberblick über die 
Typhusfrequenz im klinischen Hospital von 1870—1895: 

Für Beurtheilung der Typhusfrequenz in der Stadt und 
der Salubrität derselben in dieser Hinsicht komme jedoch weniger die 
Zahl der aus der Stadt in das Hospital aufgenommenen Fälle, als 
vielmehr die Zahlder infieirten Häuser, denen jene Fälle ent- 
stammten, in Betracht. Denn, wie bereits in der früheren Untersuchung, 
so habe sich auch seither 
gezeigt, dass an einzelnen 
Häusern der Typhus beson- 
ders fest hafte, so dass nicht 
nur in einer beschränkten 
Zeit von einigen Wochen oder 
Monaten, sondern auch im 
Laufe verschiedener Jahre ein 
und dasselbe Haus oft eine 
ganze Anzahl von Typhus- 
kranken liefere. 

Die Zahl der von Jahr 
zu Jahr notirten Typhus- 
häuser, welche in der fol- 
genden Curve wiedergegeben 
ist, zeige nun ganz besonders 
deutlich die ausser- 
ordentliche Abnahme 
derTyphusfrequenzin 
hiesiger Stadt. 

Dies trete um so mehr hervor, 
dass die Einwohner- und Häuserzahl in diesem Zeitraum eine 
sehr bedeutende Zunahme erfahren haben. Es betrug im 

Jahre 1871 die Einwohnerzahl 24 603, die Häuserzahl 1179 


Häu- 
ser. SEE TE EWBIL 2305 
zahl5o | = 





























man berücksichtige, 


wenn 


1875 30 595 2126 
1880 36 401 2480 
1885 41 310 2715 
1890 47 391 3227 
1895 51 778 3569 


Würden die Zahlen der mit Typhus inficirt gewesenen Häuser 
nach Quinquennien zusammengestellt, so ergebe sich: 
In den Jahren 


1881 —85 waren befallen 193 Häuser 
1886 —90 i . 196 = 
1890—95 P ” 100 ” 


Während also in diesen 15 Jahren die Einwohnerzahl um 
42 Proc., die Häuserzahl um fast 44 Proc. zugenommen habe, 
zeige die Zahl der mit Typhus infieirten Häuser eine Abnahme 
von über 90 Proe.; im letzten Quinquennium trotz einer Häuser- 
zunahme um über 10 Proc. eine Typhusabnahme um 96 Proc. 

Ueberblicke man das ganze Zahlenmaterial der Klinik, so 
zeige sich in den Jahren 1876—83 eine langsame Zunahme der 
Typhusfrequenz, die jedoch keineswegs gleichen Schritt gehalten 
habe mit der Bevölkerungs- und Häuserzunahme. Möglicherweise 
äussere sich schon darin der Einfluss der Mitte der 70 er Jahre 
durchgeführten Wassereinleitung in die Häuser und das Auf- 
geben alter Pumpbrunnen. Von 1880—1890 sei das ziemlich 
gleiechmässige Verhalten der Typhusfrequenz trotz Ver- 
grösserung der Stadt bemerkenswerth. Die starke vorübergehende 
Verminderung im Jahre 1886 hänge wohl mit meteorologischen 
Verhältnissen zusammen. Jenes Jahr sei ein auffallend nasses 
gewesen. 

In dem letzten Quinquennium habe alsdann der Einfluss der 
mehr und mehr durchgeführten Hauscanalisation, die sich aus den 
mitgetheilten Zahlen ergebe, zur Geltung kommen können. 

Der Vortragende berührt sodann die Frage, ob etwa die hier 
"beobachtete Verminderung der Typhusfrequenz nur als eine Theil- 
erscheinung der in vielen Gegenden Süddeutschlands und nament- 
lich auch in Baden in den letzten 15 Jahren nachweisbaren Ab- 
nahme, besonders der Typhus-Sterblichkeit und demgemäss nicht 
als Folge besonderer örtlicher und für Freiburg allein in 
Betracht kommender Verbesserungen zu betrachten sei. 
Er beantwortet diese Frage dahin, dass auch bei dieser allgemeinen 
Abnahme vor Allem örtliche sanitäre Verbesserungen, bei der 
verminderten Sterblichkeit wohl auch Aenderung der Kranken- 
behandlung im Vergleich zu früher von grossem Einfluss seien, 
dass aber, wo die Gelegenheit zum Auftreten des Typhus 
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gegeben sei, wo der Typhusbaeillus hingelange, oder wo 
er von früher her sich noch vorfinde, die Krankheit 
mit derselben Heftigkeit und jenach den Verhältnissen 
mit derselben Gefahr der Weiterverbreitung auftrete, 
wie vor Jahren. Dies habe sich bei den im letzten Jahr- 
zehnt an verschiedenen Orten des Landes (Triberg, Müllheim u. A.) 
vorgekommenen Epidemien gezeigt und ebenso hier in Freiburg 
selbst, wo inmitten der so bemerkenswerthen Abnahme der vom 
Typhus infieirten Häuser doch erst im Jahre 1894 in 2 Locali- 
täten der Typhus epidemisch aufgetreten sei, und wo auch in den 
letzten Jahren noch ab und zu Typhusfälle aus Häusern in’s 
Hospital kämen, in welchen schon früher von Zeit zu Zeit solche 
vorgekommen waren. 

Die soeben erwähnten epidemischen Ausbreitungen des Typhus 
fanden im Frühjahr (Mitte Februar bis Mitte April) 1894 im städtischen 
Mädchen-Waisenhaus statt, das inzwischen nach Günterstlial verlegt 
wurde. Schon im Jahre 1888 waren in diesem Waisenhaus einige 
Typhusfälle vorgekommen, im Februar 1894 trat die Krankheit in 
einer sehr rasch sich ausbreitenden Epidemie auf, so dass innerhalb 
einer Woche 11 Fälle in's Hospital aufgenommen werden mussten. 
Die Ursache dieses Ausbruchhs liess sich nicht feststellen. 

Die zweite, auf einen ganz kurzen Zeitraum sich beschränkende 
Epidemie betraf das klinische Hospital selbst und stand offenbar 
im Zusammenhang mit Grabarbeiten unter einem Theil des Hauses 
zur Vergrösserung des Kellers und mit der Herstellung einer neuen 
grösseren Küche. Des Genaueren liess sich die Ursache nicht auf- 
finden. Mit dem Trinkwasser stand letztere ebensowenig im Zu- 
sammenhang, wie bei der soeben erwähnten Hausepidemie. Dass 
aber die Arbeiten in der Nähe der Küche und des Waschhauses 
etwas damit zu thun hatten, dafür sprach das vorwiegende Befallen- 
werden von Dienstpersonal, welches mit Kranken nicht in Be- 
rührung kam, und das Auftreten auf den verschiedensten Hospitalab- 
theilungen, selbst ganz abgeschlossenen, wohin die Typhusursache 
nur durch Utensilien (Essgeschirre?) verbracht worden sein konnte. 
Die ganze Epidemie mit 18 Fällen spielte sich zwischen dem 5. und 
1". November ab. 

Der Vortragende betont, dass sowohl bei diesen Epidemien 
als sonst der Charakter des Typhus in Bezug auf Schwere 
in den letzten 20 Jahren genau der gleiche geblieben sei, wie in 
den 70er Jahren. Nur die Zahl der Fälle und ins- 
besondere der Localitäten, in denen Typhus entstanden 
sei, habe hier in Freiburg abgenommen, und dies könne nur rein 
örtlichen Verhältnissen und unter diesen in erster Linie den 
sanitären Verbesserungen zugeschrieben werden. 

Zum Schlusse berührte Redner auch noch die Frage nach 
dem Vorkommen von Typhusinfeetionen auf den Rieselfeldern. 
In den Jahren 1891 bis 1893 seien im Ganzen 15 Personen, 
die auf dem Rieselfeld beschäftigt waren, an Typhus erkrankt. 
Von diesen Personen wohnten jedoch 10 in Ortschaften, aus 
welchen sehon vor Anlegung des Rieselgutes im 
Jahre 1890 Typhusfälle in’s Hospital aufgenommen worden 
waren. Einige von den übrigen 5 Personen wohnten in Freiburg 
in bis dahin typhusfreien Häusern. Von den Insassen der 
Wirthsehaftsgebäude des Rieselgutes, welches 1892 
in Betrieb gesetzt wurde, sei Niemand an Typhus er- 
krankt. (Autorref.) 

Privatdocent Dr. Bulius: Demonstration einer Decidua 
polyposa. (Erscheint an anderer Stelle dieser Nummer.) 

Sitzung vom 28. Februar 1896. 

Prof. Baumann: Ueber Thyrojodin. (Der Vortrag ist 

in No. 14 dieser Wochenschrift abgedruckt.) 
Sitzung vom 6. März 1896. 

Prof. Killian spricht über die Untersuchung des 
Kehlkopfes ohne Kehlkopfspiegel (Kirstein’s Autoskopie) 
und demonstrirt diese Untersuchungsmethode. Ferner demonstrirt 
derselbe die Durchleuchtung des Kehlkopfs, der Kiefer- 
und Stirnhöhlen. 





Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Eigenbericht.) 


Sitzung vom 2. Juni 1896. 
Vorsitzender: Herr Rumpf. 


I. Demonstrationen. 


1) Herr Cordua zeigt einen 2'/2jährigen Knaben mit multiplem 
spontanen Keloid an den Fingern. Ist das spontane Keloid 





an sich schon selten, so ist diese Affection an den Fingern bisher 
nur 3mal beobachtet und von Volkmann in Langenbeck's 
Archiv beschrieben, von Nasse in der freien Vereinigung der 
Chirurgen Berlins demonstrirt worden. Am ersten Tage nach der 
Geburt bemerkte die Mutter des Kindes einen erbsengrossen Tumor 
am Endglied des 3. Fingers, 10 Monate später am Zeigefinger eine 
ähnliche Neubildung. Die Geschwülste wuchsen und haben das 
Endglied des’3. Fingers in toto in eine unförmige, harte, höckerige 
Masse verwandelt, das rechtwinklig zum Mittelglied fixirt ist. Am 
2. Finger befindet sich eine erbsengrosse, erhabene Geschwulst; 
beide Finger sind diffus verdickt. Bei der grossen Neigung zu 
En besteht die Therapie in Amputation der gebrauchsunfähigen 
inger. 

" 2) Herr Prochownick legt eine mit multiplen kleineren und 
grösseren Abscessen durchsetzte Niere vor, die er einer an 
«Surgical Kidney> (cf. Israel Deutsch. med, Wochenschr. 1896 
No. 22, Fall 10) leidenden Frau exstirpirt hat. Vor 11 Wochen 
Forceps; ausgedehnte Blasenverletzung, die nicht per primam heilte; 
operative Trennung der Verwachsungen zwischen Gebärmutterhals 
und Blase; 4 Tage später alkalischer Harn: Cystitis; am 7. Tage 
schweres septisches Fieber, Schmerzen in der Seite, Pyelonephritis. 

II. Vortrag des Herm Reincke: Zur Epidemiologie 
des Typhus in Hamburg. 

Redner gibt mit Benützung einer grossen Anzahl von statisti- 
schen Zahlenreihen, Häufigkeitscurven, Stadtplänen, meteorologischen 
Angaben etc. eine eingehende Darstellung des Auftretens des 
Typhus in Hamburg und im Hamburger Gebiet. Gegenüber seiner 
vor 8 Jahren an gleicher Stelle geäusserten Ueberzeugung erklärt 
sich R. jetzt als unbedingter Anhänger der Annahme, dass das 
Wasser in der Verbreitung des Typhus die Haupt- 
rolle spiele. Zu dieser Ansicht bestimmen ihn folgende That- 
sachen: 1. Explosionsartiges Auftreten von Typhus in Altona bei 
Störungen im (Blankeneser) Wasserbetriebe. 2. Nachweis von 
Typhusbaeillen im Hamburger Hafenwasser. 3. Der 10. Theil 
aller Typhuskranken rekrutirt sich aus Schiffern und Hafenarbeitern. 
4. Beobachtung einer Epidemie unter den Arbeitern einer Werft, 
welche direct aus der Elbe stammendes, nach Bischoff’s Patent 
filtrirtes Wasser getrunken hatten, bei völligem Verschontbleiben 
der dies Wasser nicht benutzenden Arbeiterschaft auf der gleichen 
Werft, wie in den benachbarten Betrieben. 5. Beobachtung einer 
Epidemie im Verlaufe des Flüsschens Ilmenau. 

Seit 1848 ist der Typhus in Hamburg in stetem Abnehmen 
begriffen. Einzelne Epidemiejahre decken sich mit tiefen Grund- 
wasserständen. Eine ganz erhebliche Abnahme der Morbiditäts-, 
wie Mortalitätsziffer zeigen die letzten 3 Jahre nach der 1892er 
Choleraepidemie mit der Fertigstellung der neuen Wasserleitung. 

Von anderen epidemiologischen Momenten erwähnt R. die 
Verbreitung durch Mi!ch. Durch Erkrankungen in den 
Familien und in der Kundschaft zweier Milchhändler aufmerksam 
gemacht, gelang ihm der Nachweis, dass zweifellos die Milch den 
Infectionsträger abgab, und es stellte sich heraus, dass an dem 
Platze, von wo beide Händler ihre Milch bezogen hatten, Typhus 
von fremden Arbeitern eingeschleppt war. Auch durch andere 
Genussmittel, die vom Lande eingeführt werden, ist Uebertragung 
möglich: so werden z. B. Gemüse, Salat u. s. w., um sie frisch 
zu erhalten, während des Transportes mit Elbwasser übergossen. 
Eine weitere direete und indirecete Infectionsquelle entsteht aus 
den in die Stadt auf dem Seewege eingeschleppten, sowie aus den 
am Orte selbst domicilirenden Kranken. Ausserdem spielt die 
individuelle, örtliche und zeitliche Disposition die von Petten- 
kofer betonte Rolle. 

Mit der Abnahme der Typhusfrequenz ist seit der Einführung 
guten Trinkwassers eine bemerkenswerthe Abnahme der Sterblichkeit 
der Säuglinge an Brecehdurchfall isochron. An der Hand 
einer Tabelle der wöchentlichen Erkrankungen an Typhus, Cholera 
und Brechdurchfall führt R. den Nachweis, dass das zeitliche 
Auftreten dieser Krankheiten bei gleichzeitigem Vorkommen ihrer 
Erreger im Elbwasser nur durch die Differenz der ver- 
schieden langen Incubationsdauer relativ verschieden 
sei. Zuerst kommen Brechdurchfälle zur Beachtung, einige Tage 
später Cholera, 3—4 Wochen darauf Typhuserkrankungen. 

Hauptaufgabe des praktischen Arztes ist es, zu verhindern, 
dass von dem einzelnen Falle Weiterübertragung stattfindet und 
seeundäre Herde ausgehen: eine weit schwerere Aufgabe als bei 
anderen Infectionskrankheiten, sowohl wegen der langen Incubations- 
und Krankheitsdauer, wie wegen der Schwierigkeit der Diagnose. 
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Die staatliche Desinfection der betreffenden Wohnungen allein 
genügt nicht, es bedarf vielmehr einer gründlichen Desinfection 
der Fäcalien. 

Discussion: Herr Wallichs bestätigt das seltene Vor- 
kommen von T. in Altona in den letzten Jahren. Auch er glaubt 
an die Verbreitung durch Nahrungsmittel, speciell durch die Milch. 
Das Auftreten schwerer Winterepidemien in früheren Jahren erklärt 
er mit durch den Frost verursachte Störungen in den Filterwerken. 
Tägliche genaue bacteriologische Controle der einzelnen Filter und 
sofortiges Ausserbetriebsetzen bei hohem Keimgehalt des denselben 
passirenden Wassers ist eine äusserst wichtige hygienische Mass- 
nahme. 

Herr Rumpf hat sich bei seinen Cholerastudien die Frage 
vorgelegt, ob die prodromalen Diarrhoeen prädisponirend wirken und 
wodurch sie bedingt sind; er beantwortet sie dahin, dass diese 
Darmaffectionen als leichtere Cholerafälle aufzufassen sind, weil 
einerseits dieselben Veranlassung zur Weiterverbreitung der Cholera 
gaben, andererseits vor Ausbruch der 1892er Epidemie sehr wenig 
Brechdurchfälle beobachtet sind. Werner. 





Wiener Briefe. 
(Originalbericht.) 


Wien, 6. Juni 1896. 


Zur Reform des Krankenversicherungs-Gesetzes. — 
Gründung eines Kaiserjubiläum-Unterstützungsfonds. 

Als im Vorjahre in Brünn der I. Aerztekammertag stattfand, 
bekamen die Vertreter der 3 Aerztekammern von Wien, Nieder- 
österreich und Mähren den Auftrag, über die Reform des Kranken- 
versicherungs-Wesens Berathungen zu pflegen und über deren 
Resultat Bericht zu erstatten. Das umfangreiche Referat, eine 
mühsame Arbeit vielmonatlichen Studiums, aus der Feder Dr. Hans 
Cantor's in Olmütz, liegt nun im Drucke vor. Es umfasst 
einen eingehenden Motivenbericht und die Formulirung der hier 
angedeuteten wünschenswerthen Abänderungen im Krankenversiche- 
rungs-Gesetze. Es sei mir gestattet, über diesen Bericht, welcher 
nunmehr erst den einzelnen Aerztekammern Oesterreichs zur Be- 
rathung zugehen wird, heute schon kurz zu referiren. 

Seit Durchführung dieses ohne Mithilfe der Aerzte geschaffenen 
Gesetzes (1888) haben die Klagen der in ihrem Einkommen intensiv 
geschädigten Collegen nicht mehr aufgehört. Viele derselben er- 
blicken in der Einführung der freien Aerztewahl eine radicale 
Abhilfe. Diese Institution hat jedoch ihre argen Nachtheile, so 
die allzu grosse Belastung der Cassen durch die erhöhten Behand- 
lungs- und Medicamentenkosten und durch die Vermehrung der 
Ueberwachungsauslagen. Die humane Tendenz, welche darin ge- 
legen ist, dass jeder Arbeiter sich seinen Vertrauensarzt wählen 
dürfte, wird vielfache Einschränkungen erfahren müssen: nicht 
alle Aerzte werden sich damit einverstanden erklären, in manchen 
ländlichen Bezirken ist überhaupt nur ein Arzt ansässig, die 
Collegialität und Stabilität des ärztlichen Standes müsste leiden, 
wenn der Kranke sich zu jeder neuen Erkrankung einen anderen 
Arzt ruft, der Arbeiter könne auch nicht verlangen, dass die 
Krankenkasse einen meilenweit entfernten Arzt für ihn ‘bezahlt, 
und schliesslich wird es wieder dahin kommen, dass von den frei- 
willig verfügbaren Cassenärzten nur einzelne wenige mehr dem 
Arbeiter entsprechen, dass diese bis zur Unmöglichkeit überlastet 
werden, während andere in Misscredit gelangen. Wenn die ganze 
Summe der Einkünfte der Krankencassen sich auf alle oder 
wenigstens die meisten Aerzte vertheilt, so werden die materiellen 
Interessen des Einzelnen nicht sehr gefördert. Die Kranken in 
Spitälern, beim Militär, in Anstalten ete. haben auch keine freie 
Aerztewahl, es liegt also nicht viel Inhumanität darin, zumal der 
kranke Arbeiter sich noch immer einen zweiten Arzt als Consiliarius 
rufen kann etc. 

Die freie Aerztewahl ist demnach blos für einzelne Bezirke, 
wie: grössere Städte nach Feststellung der Standesordnung und 
des Honorartarifs ..... empfehlenswerth; im Falle ihrer Un- 
durchführbarkeit müssten jedoch bei der künftigen Reform einige 
Grundsätze zur Geltung kommen. So möge die Kammer bei Ver- 
gebung neuer Krankencassen-Stellen, nach öffentlicher Ausschrei- 
bung derselben, um ihr Votum gefragt werden und sei der Cassen- 
vorstand an den Ternavorschlag der Kammer gebunden. Einem 
Cassenarzte seien .in einer oder in mehreren Cassen nicht mehr 
als 700—1000 Mitglieder zuzutheilen. Verträge, Rechte und 











Pflichten, Entlassung auf Disciplinarwege, Honorarforderungen ete, 
werden von der Kammer im Einvernehmen mit den (Cassen- 
vorständen geregelt; der von der Kammer festgesetzte Tarif unter- 
liegt der Genehmigung der politischen Landesstelle und sind Cassen- 
vorstand und Aerzte an diesen Tarifansatz gebunden. Verlässt ein 
Cassenmitglied seinen Sprengel und begibt sich in einen anderen, 
so muss der hier berufene Arzt binnen 3 Tagen die Anzeige an 
die betreffende Casse des Kranken machen. Nichtständige Cassen- 
ärzte sind direct durch die Casse zu bezahlen. In Streitfällen ist 
jederzeit das Votum der Aerztekammer einzuholen und hat dieses 
für die weiteren Verhandlungen als Grundlage zu dienen. 

In die Versicherungspflicht sollten nieht einbezogen werden 
die Mitglieder der Familie des Arbeitgebers, welche zwar in einem 
versicherungspflichtigen Unternehmen beschäftigt werden, soferne 
dieselben nicht in einem Tag- oder Wochenlohn stehen; ferner 
sollen diese Bestimmungen keine Anwendung finden auf jene 
sonst versicherungspflichtigen Personen, deren jährliches Einkommen 
den Betrag von 800 fl. übersteigt. Hinweis auf Fabriksdirectoren, 
auf Angehörige reicher Fabrikanten, welche als Volontäre, Prak- 
ticanten etc. figuriren und bis nun auch versicherungspflichtig sind. 

Die Versicherung eines kranken Arbeiters soll für die ganze 
Dauer einer und derselben Krankheit, mindestens auf ein Jahr, 
ausgedehnt werden. Bisher erstreckte sich die Haftpflicht der 
Kassen blos auf 20 Wochen, wonach der Kranke den Aerzten 
und ihrer Behandlung aus Humanität wieder zufällt. 

Die Krankencontrole hat, wenigstens in geschlossenen Bezirken, 
wie grossen Städten, und dort, wo deren Nothwendigkeit erforderlich 
ist, im Einverständnisse mit den Aerzten zu geschehen. Dem 
jeweiligen Cassenarzte — und bei mehreren dem von diesen Ge- 
wählten — muss das Recht eingeräumt werden, im Ueberwachungs- 
ausschusse, im Schiedsgerichte und in der Generalversammlung 
der Casse Sitz und Stimme zu haben. 

Zur Bildung des Reservefondes wurden bisher mindestens 0.20 
des Jahresbetrages verwendet. Da diese Ersparniss zumeist durch 
Herabdrückung des ärztlichen Honorars zu erreichen gesucht wird, 
so dürfte wohl auch genügen, die Beitragsleistung zum Reserve- 
fond auf 0.10 herabzusetzen, um hiedurch die Mittel zu einer 
besseren und würdigeren Honorirung der Aerzte, welche mit Nach- 
druck angestrebt werden muss, zu gewinnen. 

Die Pauschalirung der Cassenärzte soll künftighin nach der 
jährlichen Anzahl der Mitglieder berechnet werden. Die Zahl der 
Mitglieder bei einer jeden Krankencasse ist von der politischen 
Behörde I. Instanz der Aerztekammer jährlich im Jahresdurchschnitte 
auszuweisen. 

Endlich soll noch ein wichtiger Paragraph neu eingesetzt 
werden. «Auch die in gemeinschaftlichem Haushalte mit dem 
versicherungspflichtigen Cassenmitgliede lebenden Frauen und 
Kinder, sofern diese Personen nicht selbständig einer Kranken- 
kasse angehören, unterliegen der Versicherungspflicht und erhalten 
für einen geringen — den Zweck erreichbaren — Wochenbetrag 
ebenfalls die freie ärztliche Behandlung und Medicamente etc. 
Derselbe ist percentuarisch nach Anzahl der Familienmitglieder 
(Frau und Kinder) des Versicherungspflichtigen zu bemessen, soll 
aber den Beitrag des Versicherungspflichtigen nicht übersteigen. 
In die Pauschalbeträge der Aer“te sind auch diese Familienmit- 
glieder einzubeziehen und zwar so, dass jedes dieser Familien- 
mitglieder als Einheit bei der Berechnung der dem Arzte zugetheilten 
Mitgliederzahl anzusetzen ist. Aus diesem Grunde sind auch über 
diese Familienglicder Summarverzeichnisse anzulegen und sowohl 
der politischen Behörde I. Instanz als der Aerztekammer vorzulegen. 
Bisher wurden diese Familienglieder des Arbeiters im Erkrankungs- 
falle einfach der Behandlung des Kassenarztes aufgebürdet, er 
musste sie umsonst besorgen. Das ist unzulässig, sodann muss 
auch der öffentlichen Gesundheitspflege daran gelegen sein, die 
Gesundheitsverhältnisse dieser breiteren Volksschichten regelmässig 
und erfolgreich überwacht zu wissen, um von dieser Seite die so 
häufig drohenden Gefahren für die Gesellschaft abzuhalten oder 
einzudämmen. 

Raummangels halber beschränke ich mich vorläufig auf dieses 
kurze Referat des Elaborates und behalte mir auch vor, es seiner- 
zeit kritisch zu besprechen. Der geneigte Leser wird aber schon 
selbst erkannt haben, dass die gegen die «freie Aerztewahl» vor- 


ee BE u Br. 


A Wu A ee A 








9. Juni 1896. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


559 





gebrachten Motive auf recht schwachen Stützen beruhen. Man 
weiss nur allzugut, dass die freie Aerztewahl in den Verwaltungs- 
kreisen derzeit noch nicht genehm ist und erstrebt daher nur das, 
was man auch zu erreichen hofft. Auch das wäre aber schon ein 
grosser Gewinn ! 

Vor längerer Zeit wurde in der Wiener Aerztekammer die 
Gründung eines Unterstützungsfonds beantragt. Dieser Antrag 
fand allseitigen Anklang und es liegt bereits der bezügliche Statuten- 
entwurf vor, welcher in der am 2. Juni ]. J. stattgehabten 
Kammersitzung im Grossen und Ganzen acceptirt wurde. Dar- 
nach, haben nur jene Aerzte und die Wittwen und Waisen jener 
Aerzte auf eine solche Unterstützung — einmalige Spende nach 
Maassgabe der vorhandenen Mittel — Anspruch, welche durch 
mindestens 10 Jahre ununterbrochen in Wien als praktische 
Aerzte etablirt waren. Der Unterstützungsfond besteht: a) aus 
dem Gründungsfond (Geschenke, Sammlungen, Legate ete.), welcher 
unantastbar ist, und b) aus dem disponiblen Fond (Zinsenerträgniss 
aus a) plus jährlicher Dotation der Aerztekammer aus ihren Ein- 
nahmen). Von diesem disponiblen Fond dienen 75 Proc. zur 
Auszahlung der Unterstützungsbeiträge, 25 Proc. und die etwa 
sich ergebenden Ueberschüsse werden nach Rechnungsabschluss 
dem Gründungsfond zugeschlagen. Der Kammervorstand ent- 
scheidet über die Würdigkeit des Gesuchstellers, er erstattet der 
Kammer halbjährlich Bericht über den Stand und die Gebahrung 
des Fonds. Die Errichtung des Unterstützungsfonds erfolgt 
sofort nach Beschluss der Kammer, die Activirung, i. e. die 
Auszahlung der ersten Unterstützung findet am 2. December 1898, 
dem Jubiläumstage unseres Kaisers, statt. Als Gründungsfond 
hat die Wiener Aerztekammer sofort einen Betrag von 5000 fl. 
aus ihrem Vermögen gewidmet und es ist Aussicht vorhanden, 
dem Unterstützungsinstitute weitere 2000 fl. zuzuführen, welche 
jüngst Collega Dr. Anton Löw, der Besitzer eines Sanatoriums 
in Wien, einem ärztlichen Bezirksvereine zu gleichem Zwecke 
gespendet hat. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Soeiete Medicale des Höpitaux. 
Sitzung vom 22. Mai 18%. 


Darmsteine und Enteritis membranacea, 


Während die Pathogenese der Steinbildung im Allgemeinen 
eingehend beschrieben ist, findet sich das Capitel «Darmsteine> nicht 
einmal in den neuesten Lehrbüchern der Pathologie. Seit der ersten 
Veröffentlichung von Labvulb&ene über 6 Beobachtungen von 
Darmsteinen im Jahre 1873 wurde nur wenig über dieses Thema 
geschrieben, meist aber gleichzeitig das Vorhandensein einer Enteritis 
ınembranacea constatirt. Ebenso verhielt es sich in den beiden 
Fällen, welche A. Mathieu beobachtete und derselbe will es 
weiteren Forschungen überlassen, ob dieser Zusammenhang mehr 
wie ein zufälliger oder Ursache und Wirkung darin zu suchen seien. 
Die chemische Zusammensetzung der Darmsteine bietet in ver- 
schiedenen Fällen eine bemerkenswerthe Analogie: phosphorsaurer 
Kalk ist vorherrschend, dann sind noch enthalten kohlensaurer 
Kalk, verschiedene Mineralien und zu etwa 33 Proc. organische 
Massen. Zum Zustandekommen von Concrementen oder wirklichen 
Steinen ist es nothwendig, dass eine abnorm grosse Menge von 
Kalksalzen gebildet und abgelagert wird, was durch die Desquamation 
und die durch die Entzündung der Darmschleimhaut erhöhte Ab- 
sonderung zu erklären ist und eine wirkliche Stauung in der Ent- 
fernung dieser Producte eintritt, welche sich in der unter diesen 
Umständen gewöhnlich vorhandenen Obstipation zeigt. Ein Beweis 
für das Vorhandensein einer Diathese, wie sie oft bei Harnsteinen 
gegeben ist, kann bei diesen vorzüglich aus Kalksalzen, um welche 
sich ja gerne organische Massen inkrustiren, gebildeten Darmsteinen 
nicht erbracht werden. Von differentialdiagnostischer Bedeutung 
ist, dass die Enteritis (colitis) membranacea manchmal anfallsweise 
Schmerzen verursacht und Leberkolik vortäuschen kann, zumal auch 
zuweilen Lebervergrösserung mit diesem Darmleiden verbunden ist; 
Joch es besteht kein Ikterus und die Analyse der durch den Darm 
entleerten Concremente zeigt, dass sie keine Gallenbestandtheile 
und kein Cholestearin enthalten. , 


Vergiftung mit Pyrogallussäure. 

Ein junger Mann von 23 Jahren nahm in selbstmörderischer 
Absicht 15 g pulverisirte Pyrogallussäure in einem Glas Wasser. 
Es stellte sich sofort heftiges Brennen im Schlund, Uebelkeit und 
anhaltendes Erbrechen von schwarzen Massen ein, Urin schwarz 
mit viel Eiweiss, Methämoglobin und Oxyhämoglobin enthaltend; 
nach 3 Tagen fortwährender Bewusstlosigkeit trat der Tod ein. 
Die Autopsie, welche Dalche vornahm, ergab ausser Milzver- 





grösserung bemerkenswerthe Veränderungen in den Nieren, welche 
sich auf die Glomeruli der Rindensubstanz beschränkten, die Gefässe 
aber intact liessen. St. 





Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 
British Gynaecological Society. 
Sitzung vom 12. März und 9. April 1896. 
Ventrisuspension und Ventrifixation des Uterus. 


Mayo Robson empfiehlt zur Behandlung der Retroflexion 
oder Retroversion in schwierigen Fällen die Ventrifixation des Uterus, 
besonders wenn Adhaesionen vorhanden sind. Bei Prolaps des 
Uterus dagegen ist die Ventrifixation nur gleichzeitig mit oder nach 
erfolgter Colporrhaphie und Perineorrhaphie von Erfolg begleitet. 

Leith Napier und Schacht sprechen in gleicher Weise zu 
Gunsten der Ventrifixation, besonders werde dadurch die Conception 
erleichtert. Mittheilung einer Anzahl mit Erfolg operirter Fälle, 

Was die Alexander’sche Operation betrifft, so hat sie J. W. 
Taylor (Birmingham) aus zwei Gründen aufgegeben: Die Eröffnung 
des Abdomens an zwei Stellen erhöht die Gefahr einer Hernien- 
bildung, und das Vorhandensein von Adhaesionen, die sich oft vor- 
her gar nicht nachweisen lassen, macht den Effect der Operation 
illusorisch, Ihm hat die Methode der Vaginofixation die besten 
Resultate geliefert. Ebenso empfiehlt sie Fred. Edge, besonders 
für Cystocele. 

Auch W. Duncan scheint mit der Alexander’schen Operation 
schlechte Erfahrungen gemacht zu haben, er plaidirt für die Ventri- 
fixation, die sich einen dauernden Platz in der Gynäkologie er- 
rungen habe. Immerhin ist sie wegen der Eröffnung des Abdomens 
nicht ohne Gefahr, soll also nur in anderweitig nicht heilbaren 
Fällen angewandt werden. Er ist ferner für eine grössere Anzahl 
von Fixirungsnäthen, die zum Theil auch durch Muskelgewebe und 
den Fundus gelegt werden sollen. Bei bestehenden Verwachsungen 
sind die Uterusanhänge zu exstirpiren, besonders wenn erstere 
älteren Datums sind. Die Entstehung von Hernien lässt sich durch 
eine eigene Vernähung der Rectusscheide vermeiden. 

Alexander (Liverpool) nimmt seine Methode in Schutz, sie 
sei weniger gefährlich, da die Peritonealhöhle dabei nicht eröffnet 
werde. Unterstützt würde die Operation durch die Anwendung von 
Hodge's Pessar und Uterusstift. 

Gegen jede Operation in uncomplicirten Fällen sind Bantock 
und Elder (Nottingham), Pessarbehandlung oder Curettement und 
die plastischen Operationen führen ebenso sicher zum Ziele, 





F.L. 
Verschiedenes. 
Therapeutische Notizen. 
Ueber die Anwendung des Fleischpulvers. Dank 


der Vervollkommnung im Herstellungsverfahren und der Sorgfalt, 
mit welcher die das Fleisch liefernden Thiere ausgewählt werden, 
kann Lasniede das Fleischpulver (und speciell das von Trouette- 
Peret hergestellte Präparat) nicht genug als eines der wichtigsten 
Krankennahrungsmittel preisen. Ausser speciell zur Ueberernährung 
bei Tuberculose kann es in Fällen von Diarrhoe, Dyspepsie, Magen- 
geschwür, Anaemie und Chlorose und in der Reconvalescenz von 
verschiedenen Krankheiten, ferner bei den mit schnellem Wachs- 
thum der Kinder einhergehenden Ernährungsstörungen angewandt 
werden. Ein grosser Vortheil des Fleischpulvers liegt darin, dass 
es in jeder Art von warmen oder kalten Getränken mit gleichem 
Nutzen genommen werden darf. Der Nährwerth von 100 g des 
Pulvers entspricht 500 g frischen Fleisches und, wie L. als noth- 
wendig hervorhebt, soll das Fleischpulver ohne Geruch und von 
angenehmem Geschmack sein, so dass es sehr gut vertragen, leicht 
resorbirt wird und von unvergleichlichem Werthe für die Ernährung 
ist. Bei 100° getrocknet, gibt es ca. 14—17 Proc. trockenen Ex- 
tractes, es enthält ausserdem eine beträchtliche Menge Stickstoffs, 
Fette, die Phosphate und aromatischen Stoffe, welche zur Ernährung 
und zu einer guten Verdauung unentbehrlich sind. Bullet. Medic. 
No. 34, 1896. St. 
Tacchetti (in den Annali di Medicina Navale III. 96) hat 
als beste Syphilis-Therapie bei jungen und kräftigen Individuen 
die Injectionen von Sublimat. corrosiv. erprobt und zwar nach dem 
Prineip: hohe Dosen, längere Intervalle. Eine Dosis von je 0,05 
Sublimat, in die Fossa iliaca ext. circa 4—5 cm von der crista il. 
injieirt, ist nach seinen Erfahrungen absolut unschädlich, wenn man 
bis zur nächsten Injection 4—5 Tage wartet und so dem Organismus 
Zeit lässt, sich von dem eirculirenden Hg zu befreien. Man hat bei 
diesem Verfahren auch bei längerer Curdauer in den beiden Fossae 
iliac. ext. eine genügend grosse Injectionsfläche und kann Rücken 
und Nates, wo die Injectionen weniger gut ertragen werden, ganz 
verschonen. Bei intacter Mund- und Rachenschleimhaut wendet T. 
kein Kal. chlor. an. Jedenfalls hat das Verfahren den nicht zu 
unterschätzenden Vorzug einer bedeutenden Zeitersparniss für Pa- 
tienten und Arzt. Fl. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 9. Juni. Nachdem sämmtliche preussische Aerzte- 
kammern das Votum über den Gesetzentwurf, betr. die ärztlichen 
Ehrengerichte ete., nunmehr abgegeben haben — mit Ausnahme 
von Posen sämmtliche im zustimmenden Sinne —, ist der Aerzte- 
kammerausschuss zur Berathung desselben Entwurfs auf den 
15. d. Mts. einberufen worden. 

— Das vorstehend erwähnte Votum der Aerztekammer für 
Posen zu dem Gesetzentwurf betr. die ärztlichen Ehrengerichte etc. 
hat folgenden Wortlaut: 1. Die Kammer hält, unter Aufrechterhal- 
tung ihrer Beschlüsse vom 16. Mai 1892 und 24. Januar 1894, den 
vorgelegten Gesetzentwurf betreffend die ärztlichen Ehrengerichte 
für entbehrlich und die Beibehaltung des $5 der Kammerordnung 
vom 25. Mai 187 für zweckmässig. Jedoch ist die Ergänzung des 
letzteren durch das bereits gewährte Recht zur Veröffentlichung sowie 
durch die jetzt dargebotenen Strafmittel der Verwarnung und des 
Verweises erfordeılich Dem letzten Absatz des $ 5 bitten wir fol- 
gende Fassung zu geben: «Die Strafmittel finden keine Anwendung 
auf die beamteten und die’den Militärehrengerichten unterstehenden 
Aerzte. Kommen in Bezug auf sir strafwürdige Thatsachen zur 
Kenntniss des Vorstandes, so hat dieser ihrer vorgesetzten Dienst- 
behörde Mittheilung zu machen und wird alsdann von derselben 
über das weiter Veranlasste benachrichtigt». 2. Sie begrüsst es 
dankbar, dass den Kammern ein gesetzliches Umlagerecht eingeräumt 
werden soll, und erwartet hiervon eine Stärkung des Standes- 
bewusstseins und eine segensreiche Förderung des ärztlichen Unter- 
stützungswesens. 3. Dem Herrn Minister ist von der grundsätzlichen 
Ablehnung des Gesetzentwurfs betreffend die Ehrengerichte in einer 
Denkschrift Mittheilung zu machen. Falls jedoch die Staatsregierung 
auf der Vorlegung beharrt, erscheinen der Kammer eine Anzahl 
Aenderungen unentbehrlich. 

— Zum Nachfolger des verstorbenen Reg.-Medicinal- Raths 
Dr. Wernich in Berlin ist, der «Pharm. Ztg.» zufolge, der frühere 
Medicinalassessor beim Polizeipräsidium in Berlin und jetzige Reg.- 
Med.-Rath Dr. Wehmer in Coblenz in Aussicht genommen. 


— Ein antialkoholistisch gesinnter Arzt wäre dieser Tage beinahe 
ein Märtyrer seiner Ueberzeugung geworden. Vor der I. Straf- 
kammer des k. Landgerichts in Magdeburg wurde ein Prozess ver- 
handelt gegen Dr. Hirschfeld in Charlottenburg, der, ein prin- 
cipieller Alkoholgegner, angeklagt war, den Tod eines Arbeiters, der 
1!/2 Tage in seiner Behandlung stand, dann von ihm dem Kranken- 
hause überwiesen wurde, wo er 8 Tage später an Blutvergiftung 
starb, dadurch beschleunigt oder veranlasst zu haben, dass er ihm 
nicht die «alkoholreichsten Weine und kräftigsten 
Fleischbrühen>» verordnet habe. Die k. Staatsanwaltschaft sah 
sich zu dieser Anklage durch das Gutachten des gerichtlichen Sach- 
verständigen Medicinalrath Böhm veranlasst, der angegeben hatte, 
dass die Darreichung reizloser Kost, also Milch, Schleimsuppen, 
Limonaden, den Tod müsse beschleunigt haben. Eine grosse Reihe 
Gegensachverständiger, darunter bedeutende Professoren, verwarfen 
dieses Gutachten. Zweimal musste die Hauptverhandlung vertagt 
werden. Schliesslich wurde ein Öbergutachten des Medicinal- 
collegiums der Provinz Sachsen eingefordert. Diese Behörde verwarf 
mit gleicher Entschiedenheit das Gutachten des Medicinalrathes Dr. 
Böhm, so dass der Vertheidiger, Rechtsanwalt Volkmar aus 
Berlin, in der Hauptverhandlung den Antrag stellte, diesem gericht- 
lichen Sachverständigen sämmtliche Kosten des Prozesses aufzuer- 
legen. Wenn auch das Gericht dieser letzten Forderung nicht zu 
entsprechen in der Lage war, so wurde doch Dr. Hirschfeld in 
glänzender Weise freigesprochen und die Kosten der Staatscasse 
auferlegt. 

— Die Petitionscommission des preussischen Abgeordneten- 
hauses hat beschlossen, eine Petition wegen Zulassung der Frauen 
zum Apothekerberuf der Staatsregierung zur Erwägung zu über- 
weisen. 

— Dr. Johannes Kehr, praktischer Arzt in Halberstadt, wurde 
zum Professor ernannt; ebenso der Frauenarzt Dr. Ruge in Berlin, 

— Geheimrath Virchow hat auf Wunsch des Organisations 
comites für den XII. internationalen medicinischen Congress in 
Moskau die Bildung eines deutschen Reichscomites für diesen Con- 
gress in die Hand genommen. 

— Der 3. Internationale Dermatologen-Congress findet vom 
4, bis 8. August d, Js. in London unter dem Vorsitze von Jonathan 
Hutchinson statt. 

— In Aegypten, wo bereits seit längerer Zeit Cholerafälle vor- 
gekommen sind, wurden laut V.d.k. G.-A. in Alexandrien vom 
14. bis 20. Mai 58 Neuerkrankungen und 162 Todesfälle festgestellt, 
n Kairo vom 13. bıs 20. Mai 27 und 133. 

— Von deutschen Städten über 40000 Einwohner hatten in 
der 21. Jahreswoche, vom 17. bis 23, Mai 1896, die grösste Sterblich- 
keit Görlitz mit 32,9, die geringste Sterblichkeit Charlottenburg mit 
10,5 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner, Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Altona, Bromberg, Köln; an 
Diphtherie und Croup in Bonn, 

— Es wird vielleicht manche Leser interessiren, zu erfahren, 
dass die jetzt so gefeierte Erfindung Jenner’s in früheren Zeiten 





—— 


mehrfach poetisch verarbeitet wurde, so spröde auch der Stoff zu 
behandeln scheint. Das British medical Journal veröffentlicht einen 
Brief des berühmten Dichters S. Taylor Coleridge an Jenner, 
in welchem er ihn behufs Ausarbeitung eines diesbezüglichen Ge- 
dichtes um Auskunft über die nähere Geschichte der Vaccination 
ersucht. — Ein Italiener Giacchino Ponta von Genua schrieb 1810 
ein Epos in 6 Gesängen «Il Trionfo de la Vaccinia>» und ein 
französischer Arzt in Narbonne 1816 ein Poem in 3 Gesängen: 
La Decouverte de la Vaccine. Endlich existirt noch eine 
«Ode to Hygeia on the Vaccine Inoculation»> von (dem 
Engländer Rev. J. D. Fosbroke. 

(Universitätsnachrichten.) Breslau. Der Geh. Medicinal- 
rath Professor Dr. Förster hat mit Rücksicht auf sein hohes Alter 
um die Entbindung von seinen lehramtlichen Functionen nachgesucht, 
— Göttingen. Universitätsfrequenz 1099. Davon 1007 Immatriculirte, 
92 zum Hören Berechtigte, unter letzteren 42 Damen. Die medieinische 
Facultät zählt 257 immatriculirte Studenten. Zum Decan für das 
nächste Jahr, beginnend am 1. Juli, ist Geheimrath L. Mayer ge- 
wählt. — Halle a.$. Der Privatdocent der Ohrenheilkunde, Dr, 
Hessler, wurde zum ausserordentlichen Professor ernannt, — 
Heide:berg. Privatdocent Dr. Vulpius hat vom Grossherzoglichen 
Ministerium den Lehrauftrag für orthopädische Chirurgie erhalten, 

(Todesfälle) Dr. Josef Alexis Stoltz, früher (bis 1870) 
Professor an der Facult€E de medecine in Strassburg, ist im Alter 
von 93 Jahren in Andlau gestorben. 

In Godesberg bei Bonn starb der Afrikareisende Dr 
Gerhard Rohlfs. Er war 1831 geboren und trat 1855 als Militär- 
arzt in Algier vorübergehend in französische Dienste. Von 1860 ab 
widmete er sich ganz der Erforschung des dunklen Erdtheils. Wenn 
auch seine Bedeutung vorwiegend in seiner Thätigkeit als Afrika- 
forscher beruht, so hat er sich doch auch um die Mediein durch 
seine Pflege der medieinischen Geographie verdient gemacht. Das 
von ihm 1878 gemeinsam mit seinem Bruder Heinrich Rohlfs 
begründete «Deutsche Archiv für Geschichte der Mediein und medi- 
cinische Geographie» hatte leider, Dank dem geringen diesen Fächern 
entgegengebrachten Interesse, nur eine kurze Lebensdauer. 

In Wildungen starb am 6. Juni, ein Vierteljahr nachdem 
er in vollster körperlicher und geistiger Frische die glänzende Feier 
seines 70. Geburtstages begangen hatte, der bekannte Chirurg, 
Geheimrath Prof. Dr. Benno Schmidt. Ein Lebensbild des Ver- 
storbenen entbielt anlässlich seines Jubiläums unsere No. 9. 
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Personalnachrichten. 
Bayern. 

Niederlassung: Dr. Kaspar Wintzheimer, appr. 1896, in 
Weissach. 

Abschied bewilligt: im Beurlaubtenstande: von der 
Landwehr I. Aufgebots dem Stabsarzt Dr. Otto Salecker (Hof) 
und dem Assistenzarzte I. Classe A. Joseph Kemper. 

Ernannt: Seitens des Generalstabsarztes der Armee wurde 
der einjährig-freiwillige Arzt Gustav Moll vom 1. Inf.-Reg. zum 
Unterarzt im 4. Chev.-Reg. ernannt und mit Wahrnehmung einer 
offenen Assistenzarztstelle beauftragt. 

Erledigt: Die Stelle eines Hausarztes am Zellengefängnisse 
zu Nürnberg. 

Gestorben: Medicinal-Rath Dr. Eduard Doederlein, Haus- 
arzt am Zellengefängnisse zu Nürnberg. 





Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten fürMünchen 
in der 22. Jahreswoche vom 24. bis 30. Mai 1896. 

Betheil. Aerzte 400. — Brechdurchfall 17 (15*), Diphtherie, Croup 
26 (16), Erysipelas 19 (18), Intermittens, Neuralgia intern. 3 (2), 
Kindbettfieber 2 (5), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 9 (16), 
Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 14 (4), Parotitis epidemica 9 (2), 
Pneumonia crouposa 43 (30), Pyaemie, Septicaemie — (1), Rheuma- 
tismus art. ac. 26 (39), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 35 (30), 
Tussis convulsiva 25 (29), Typhus abdominalis — (1), Varicellen 12 (5), 
Variola, Variolois — (—). Summa 243 (213). Medicinalrath Dr. Aub. 





Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 22. Jahreswoche vom 24. bis 30. Mai 189%. 
Bevölkerungszahl: 406 000. 

Todesursachen: Masern 1 (1*), Scharlach 1 (—), Diphtherie 
und Croup 1 (2), Rothlauf — (2), Kindbettfieber 1 (1), Blutver- 
giftung (Pyämie) 1 (1), Brechdurchfall 2 (3), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 1 (4), Croupöse Lungenentzündung 3 (2), Tuber- 
culose a) der Lungen 27 (34), b) der übrigen Organe 9 (5), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 2 (3), 
Unglücksfälle 3 (1), Selbstmord 2 (1), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 151 (206), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 23,2 (26,2), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,2 (18,5), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 13,1 (16,2). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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